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Samenvatting 
Onderwerp, object en vraagstelling onderzoek 
Organisaties zijn in toenemende mate afhankelijk van andere organisaties om hun doelen te 
bereiken, ook in de publieke dienstverlening. Door samen te werken in een organisatienetwerk 
kunnen autonome organisaties resultaten bereiken die normaal gesproken niet door de individuele, 
onafhankelijk opererende organisaties bereikt zouden kunnen worden. Onder een 
organisatienetwerk wordt in dit onderzoek verstaan: drie of meer autonome, maar onderling 
afhankelijke organisaties die samenwerken om een gemeenschappelijk doel te bereiken. 
 
Daar in een organisatienetwerk geen van de deelnemende organisaties hiërarchisch boven de 
andere organisaties geplaatst is, moet de afstemming van de netwerkactiviteiten en de wijze van 
besluitvorming ten behoeve van een effectieve samenwerking anders geregeld worden dan binnen 
organisaties gebruikelijk is. Deze besturing van organisatienetwerken in de publieke 
dienstverlening is het onderwerp van dit kwalitatieve afstudeeronderzoek. In dit onderzoek is 
netwerkbesturing gedefinieerd als het gericht beïnvloeden van de netwerkorganisaties ten behoeve 
van het bereiken van de netwerkdoelen. Er is sprake van effectieve netwerkbesturing als de 
doelgerichte beïnvloeding van de netwerkorganisaties leidt tot het bereiken van de netwerkdoelen. 
 
Het onderzoeksobject is de GHOR; dit is de eigennaam voor de geneeskundige 
hulpverleningsorganisatie in de regio. De GHOR bestaat uit regionale netwerken van organisaties 
die betrokken zijn bij de geneeskundige hulpverlening bij crises en rampen. In iedere regio is een 
GHOR-bureau belast met de besturing van het GHOR-netwerk om de netwerkdoelen te realiseren.  
Het onderzoek richt zich niet op het daadwerkelijk optreden door het GHOR-netwerk bij rampen en 
crises, maar op de voorbereiding op dergelijk optreden met uitzondering van de voorbereiding op 
de psychosociale hulpverlening. 
 
De doelstelling van het onderzoek is te beschrijven in hoeverre de in de wetenschappelijke 
literatuur genoemde factoren die een rol spelen bij effectieve netwerkbesturing aangetroffen 
worden in de praktijk. De centrale onderzoeksvraag luidt:  
In hoeverre is sprake van effectieve besturing van het regionale GHOR-netwerk door het GHOR-
bureau in Flevoland in termen van factoren die een rol spelen bij effectieve netwerkbesturing? 
De beantwoording van de hoofdvraag vindt plaats aan de hand van 6 deelvragen.  
 
Literatuuronderzoek 
In het onderzoek wordt gebruik gemaakt van de theorie van Provan & Kenis (2008) die drie typen 
netwerkbesturing onderscheiden, namelijk: 
1. Shared Governance, dat wil zeggen dat de partners het netwerk samen in een horizontaal 
overlegmodel besturen; 
2. Lead Organization, dat wil zeggen dat één van de netwerkpartners die voldoende middelen en 
draagvlak heeft, het netwerk in de rol van netwerkleider bestuurt;  
3. Network Administrative Organization (NAO), dat wil zeggen dat er een aparte bestuurlijke 
eenheid is die speciaal in het leven geroepen is om de netwerkactiviteiten te coördineren en de 
netwerkdoelen te bereiken. 
Het GHOR-bureau wordt in dit onderzoek beschouwd als een NAO.  
 
De effectiviteit van de netwerksamenwerking hangt samen met de wijze waarop het netwerk 
bestuurd wordt. Op basis van de wetenschappelijke literatuur zijn acht factoren beschreven die een 
bijdrage leveren aan een effectieve netwerkbesturing door een NAO, namelijk:  
A. de NAO richt zich zowel op interne als op externe legitimiteit; 
B. de NAO zorgt voor matig lage participatiegraad van netwerkpartners in de besluitvorming; 
C. de NAO zorgt dat netwerkpartners een matig hoge instemming hebben met de netwerkdoelen; 
D. de NAO hanteert outputcontrol als controlmechanisme om te bewaken dat netwerkdoelen 
worden bereikt; 
E. de NAO zorgt voor goed relatiemanagement; 
F. de NAO zorgt dat functioneel vertrouwen aanwezig is tussen een deel van de netwerkpartners 
voor het gezamenlijk monitoren van de activiteiten van de NAO; 
G. de NAO beschikt over de competenties benodigd voor de realisatie van de netwerkdoelen; 
H. de NAO bestuurt een netwerk bestaande uit matig tot veel netwerkpartners. 
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Methododologie 
Het zo ontstane conceptuele model is voor het empirische onderzoek geoperationaliseerd met 
behulp van indicatoren die vervolgens gebruikt zijn om de vragenlijsten op te stellen voor de 
webenquête, de mondelinge interviews en de documentenanalyse. De netwerkpartners zijn 
bevraagd met behulp van de webenquête. De directeur GHOR, het hoofd en twee 
beleidsmedewerkers van het GHOR-bureau zijn geïnterviewd, terwijl hen tevens enkele vragen 
door middel van de webenquête zijn gesteld. Daarnaast zijn gegevens verzameld door middel van 
een documentenonderzoek. 
 
Resultaten 
Uit het onderzoek blijkt dat de netwerkbesturing door het GHOR-bureau plaatsvindt 
overeenkomstig het gestelde in vijf van de acht factoren voor effectieve netwerkbesturing en dat 
dit niet het geval is bij de andere drie factoren. Concreet betekent dit dat het GHOR-bureau voor 
effectieve netwerkbesturing zorgt door zich zowel te richten op de interne als op de externe 
legitimiteit, door consensus over de netwerkdoelen te bewerkstelligen, door outputcontrol te 
hanteren, door functioneel vertrouwen tussen een deel van de partners te bevorderen en door een 
netwerk met meer dan 8 actoren te besturen. Voor een effectieve netwerkbesturing zou echter 
volgens de theoretische bevindingen de participatiegraad van de netwerkpartners in de 
strategische besluitvorming hoger moeten zijn dan in de praktijk is aangetroffen. Ook zou het 
GHOR-bureau moeten zorgen voor goed relatiemanagement door met alle netwerkpartners contact 
te onderhouden, waarbij het GHOR-bureau alle onderlinge relaties in beeld heeft en gericht werkt 
aan verbeteringen in de netwerkrelaties. Op basis van het empirisch onderzoek is geen uitspraak te 
doen of het GHOR-bureau beschikt over alle competenties die benodigd zijn voor de uitvoering van 
de genoemde netwerktaken. Verder is vastgesteld dat het GHOR-bureau niet weet of alle 
zorgpartners in de overleggen vertegenwoordigd worden en evenmin in welke mate en op welke 
wijze de deelnemers aan de Regiegroep GHOR en het Regionaal Crisisteam Zorg informatie 
uitwisselen met de verschillende niveaus van de eigen organisatie en met die van de zorgpartners 
die zij vertegenwoordigen.  
 
Reflectie op het onderzoek 
Het conceptuele model met acht factoren, samengesteld en geoperationaliseerd op basis van de 
literatuur, is een bruikbaar model gebleken om de netwerkbesturing in de praktijkcase in kaart te 
brengen. Wel laten de empirische resultaten zien dat de factoren B. ‘Besluitvorming en 
overlegstructuur’ en C. ‘Consensus netwerkdoelen’ in het conceptueel model verbeterd kunnen 
worden door verschuiving en toevoeging van enkele indicatoren betreffende de communicatie en 
overlegstructuur. Daarmee levert dit onderzoek een bijdrage aan de wetenschappelijke kennis over 
de factoren die een rol spelen in de effectieve besturing van een organisatienetwerk in de publieke 
dienstverlening. 
 
Door de triangulatie waren in de analysefase voor alle factoren data uit verschillende bronnen 
beschikbaar. Dit heeft bijgedragen aan een grotere geldigheid en betrouwbaarheid van de 
resultaten. Hoewel het aantal enquêtes dat ingevuld is door de zorgpartners uit het Regionaal 
Crisisteam Zorg met een respons van 33% redelijk is te noemen, is het aantal in absolute zin 
gering. Hierdoor zijn de resultaten van deze groep minder betrouwbaar en minder generaliseerbaar 
naar de gehele groep zorgpartners dan die van de respondenten uit de Regiegroep GHOR met een 
respons van 50%. In de eindresultaten van dit onderzoek moet tevens rekening worden gehouden 
met het feit dat de regionale zorgpartners zonder contact met het GHOR-bureau niet zijn benaderd 
om de enquête in te vullen, met de afbakening van het onderzoeksobject en met het feit dat het 
onderzoek slechts bij één GHOR-regio is uitgevoerd. 
 
Aanbevelingen  
Aanbevolen wordt om op basis van de resultaten van dit kwalitatieve onderzoek een kwantitatief 
onderzoek uit te voeren naar de mate waarin de verschillende factoren en indicatoren bijdragen 
aan de effectiviteit van de netwerkbesturing en om een correlatieanalyse uit te voeren naar de 
onderlinge samenhang van de factoren. Op basis van de afbakeningen van dit onderzoek worden 
enkele aanbevelingen voor vervolgonderzoek gedaan. Het betreft het uitvoeren van 
praktijkonderzoek waarbij nagegaan wordt wat de resultaten zijn m.b.t. de factoren voor effectieve 
netwerkbesturing als verschillende GHOR-regio’s worden vergeleken, als de voorbereiding en/of de 
uitvoering van de Psycho-Sociale Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen wordt onderzocht, als de 
zorgpartners die geen contact hebben met het GHOR-bureau dan wel de externe partijen worden 
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betrokken en als netwerken met een Shared Governance-besturing en een Lead Organization-
besturing worden onderzocht. 
 
Tot slot worden naar aanleiding van de resultaten zes praktische aanbevelingen aan het GHOR-
bureau in Flevoland gedaan ten behoeve van het verbeteren van een effectieve netwerkbesturing. 
Het gaat om aanbevelingen op het gebied van relatiemanagement, besluitvorming, 
vertegenwoordigstructuur, overlegstructuur, voor- en nadelen samenwerking en 
netwerkcompetenties. 
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Voorwoord 
Het opleveren van deze masterscriptie betekent tevens de afsluiting van mijn studie management-
wetenschappen aan de Open Universiteit. Tien jaar geleden ben ik begonnen aan deze studie, die 
toen nog de ongedeelde wetenschappelijke studie Bedrijfswetenschappen was. De drie of vier 
modules die ik per jaar afrondde waren interessant en leerzaam. Het studeren liet zich op deze 
manier goed combineren met werk, gezin en andere activiteiten.  
 
Het afstudeertraject verliep minder probleemloos. Het duurde lang voordat ik een passende 
afstudeerkring en een geschikt onderwerp had gevonden en daarna bleek de voorbereiding, 
uitvoering en verslaglegging van het onderzoek heel arbeidsintensief te zijn. Familie, vrienden, 
hobby’s, huis en tuin hebben het dan ook met een minimum aan aandacht moeten doen het 
afgelopen jaar. Dat alles neemt niet weg, dat ik van alle fasen van het onderzoek veel heb geleerd; 
van ‘learning by doing’ leer ik het meest. 
 
Op deze plaats wil ik het GHOR-bureau en de netwerkpartners in Flevoland bedanken voor de 
royale medewerking aan het onderzoek en speciaal Marjan Vluggen, hoofd GHOR-bureau, die mij 
inspireerde tot het doen van dit onderzoek. Mijn dank gaat ook uit naar mijn leidinggevende, 
Bernard Verhoeven, die er voor zorgde dat de GGD Flevoland mijn studie 10 jaar lang financieel 
ondersteunde. Mijn zus, Klaartje, ben ik zeer erkentelijk voor haar feedback op mijn 
conceptscriptie. Verder wil ik mijn man en kinderen bedanken voor hun begrip, aanmoediging en 
ondersteuning. Last but not least ben ik mijn begeleider, Joke van Ameyden van Duym, veel dank 
verschuldigd; zij bleef al die tijd betrokken en zette zich in voor het bijsturen van de voorbereiding, 
uitvoering en verslaglegging van mijn onderzoek.  
 
Loekie Goedheer-Duijm 
Lelystad, december 2011 
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Hoofdstuk 1. Inleiding 
1.1 Aanleiding 
1.1.1 Besturing van organisatienetwerken 
Organisaties zijn in toenemende mate afhankelijk van andere organisaties om hun doelen te 
bereiken. Ook ten behoeve van de publieke dienstverlening wordt samenwerking tussen 
organisaties steeds belangrijker. Zo ontstaan netwerken van autonome organisaties uit de publieke 
en/of de private sector, de profit- en/of de not-for-profitsector en combinaties hiervan die 
samenwerken om maatschappelijke doelen te realiseren.  
 
Ten behoeve van het bereiken van de netwerkdoelen is een of andere vorm van besturing van de 
netwerkactiviteiten nodig (Provan & Kenis, 2008). In een netwerk van autonome organisaties is 
echter geen van de deelnemende organisaties hiërarchisch boven de andere organisaties geplaatst, 
waardoor de afstemming van de netwerkactiviteiten en de wijze van besluitvorming anders 
geregeld moeten worden dan binnen organisaties gebruikelijk is (De Bruijn en Ten Heuvelhof, 
2007). De besturing van organisatienetwerken in de publieke dienstverlening is het onderwerp van 
dit afstudeeronderzoek. 
1.1.2 De GHOR 
Het onderzoeksobject is de GHOR. Met de invoering van de Wet Veiligheidsregio’s op 1 oktober 
2010 is de GHOR geen afkorting meer, maar een eigennaam voor de geneeskundige 
hulpverleningsorganisatie in de regio. De GHOR bestaat uit regionale netwerken van organisaties 
binnen de gezondheidszorg, waarbij de GHOR-bureau’s de taak hebben de gezondheidszorg bij 
rampen en crises te coördineren, alsmede de voorbereiding daarop om te zorgen dat burgers onder 
alle omstandigheden verantwoorde zorg wordt geboden. 
 
Halverwege de jaren negentig van de vorige eeuw werd uit diverse inspectierapporten duidelijk, 
dat bij rampen de samenwerking binnen de geneeskundige hulpverlening tekortschoot. 
Geconstateerd werd dat een belangrijke oorzaak hiervan was gelegen in het grote aantal betrokken 
organisaties, publiek en privaat, elk met eigen verantwoordelijkheden en bevoegdheden (GHOR 
Nederland, 2009). Regionale GHOR-bureaus werden ingesteld om te zorgen voor een 
gecoördineerd optreden van de geneeskundige en zorgverlenende organisaties bij ongevallen en 
rampen.  
 
In 2010 is de Wet Veiligheidsregio’s (Wvr) van kracht geworden, waardoor 25 veiligheidsregio’s 
zijn ontstaan, die geografisch samenvallen met de politieregio’s (zie bijlage 1.1). Binnen een 
veiligheidsregio zijn de GHOR, de brandweer en de gemeenschappelijke meldkamer samengevoegd 
onder één bestuur. Een veiligheidsregio is een vorm van verlengd lokaal bestuur met een 
gemeenschappelijke regeling als juridische grondslag, getroffen door de colleges van burgemeester 
en wethouders van de gemeenten die behoren tot de betreffende regio (Ministerie van BZK, 
2010a). Veiligheid is volgens de wetgever bij uitstek een lokale aangelegenheid, maar gemeenten 
zijn vaak te klein om zich goed voor te kunnen bereiden op alle typen rampen en crises. Bovendien 
beperken rampen en crises zich vaak niet tot één gemeente. 
1.1.3 Het GHOR-bureau 
“Voor het organiseren en uitvoeren van de taak van de Veiligheidsregio op het gebied van de 
geneeskundige hulpverlening wordt een directeur GHOR aangesteld,” die “in de voorbereidingsfase 
wordt ondersteund door een GHOR-bureau” (Ministerie van BZK, 2007, p.26). Het GHOR-bureau is 
“belast met de coördinatie, aansturing en regie van de geneeskundige hulpverlening en met de 
advisering van andere overheden en organisaties op dat gebied” (Ministerie van BZK, 2010b, art 1 
Wvr). Onder geneeskundige hulpverlening verstaat de wetgever: “geneeskundige hulpverlening in 
het kader van de rampenbestrijding en de crisisbeheersing door daartoe aangesteld personeel, als 
onderdeel van een gecoördineerde inzet van diensten en organisaties van verschillende disciplines, 
door tussenkomst van een meldkamer” (Ministerie van BZK, 2010b, art 1 Wvr).  
 
De geneeskundige hulpverlening bestaat uit drie processen, namelijk de Spoedeisende Medische 
Hulpverlening (SMH), de Preventieve Openbare Gezondheidszorg (POG) en de Psychosociale 
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Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen (PSHOR) (zie bijlage 1.2). De coördinatie van deze drie 
processen tijdens rampen en crises en de voorbereiding daarop is de taak van het GHOR-bureau. 
Voor de coördinatie van de dagelijkse acute zorg, psychosociale hulpverlening en openbare 
gezondheidszorg is het GHOR-bureau niet verantwoordelijk; daarvoor gelden andere 
coördinatiemechanismen. Om deze verantwoordelijkheden duidelijk te kunnen scheiden, wordt in 
GHOR-termen een ramp of crisis gedefinieerd als een acute disbalans tussen zorgvraag en 
zorgaanbod (GHOR Nederland, 2009, p. 5). Bij een ramp met veel slachtoffers bijvoorbeeld 
ontstaat een plotselinge toename in de zorgvraag terwijl een gezondheidscrisis, zoals een 
pandemie, zorgt voor een toename van de zorgvraag en een afname van het zorgaanbod (GHOR 
Nederland, 2010). 
 
Ook de uitvoering van de primaire zorgprocessen is een verantwoordelijkheid van de 
netwerkpartners, zowel in de dagelijkse situatie als in de opgeschaalde situatie (GHOR Nederland, 
2009). Ingevolge wet- en regelgeving zijn zij zelf verantwoordelijk voor (de voorbereiding op) 
grootschalig optreden, ook financieel. Aangezien de zorgverzekering geen onderscheid maakt 
tussen dagelijkse en grootschalige hulpverlening en de burger verzekerd is voor beide moet de 
zorgsector de voorbereidingen uit de zorgpremies betalen (Ministerie van VWS, 2002). 
 
De coördinerende rol van het GHOR-bureau in de voorbereiding is tweeledig. 
1. Ten behoeve van de voorbereiding op de geneeskundige hulpverlening stemt het GHOR-bureau 
afspraken monodisciplinair en multidisciplinair af met alle organisaties betrokken bij de 
processen SMH, POG en PSHOR. Monodisciplinair wordt samengewerkt met diverse regionale 
zorgorganisaties, zoals ziekenhuizen, traumacentra, instellingen voor geestelijke 
gezondheidszorg, huisartsen, ambulancediensten, het Nederlandse Rode Kruis en de GGD’en 
(zie bijlage 1.3). Multidisciplinaire samenwerking vindt vooral plaats met brandweer, politie en 
de gemeentelijke diensten. Daarnaast zijn er nog diverse andere organisaties, zoals defensie, 
Rijkswaterstaat en nutsbedrijven, waarmee incidenteel wordt samengewerkt. 
 
2. Met betrekking tot de voorbereiding heeft het GHOR-bureau tevens een adviesfunctie voor alle 
organisaties binnen de zorgsector, ook voor de organisaties die geen rol spelen in de 
geneeskundige hulpverlening, zoals thuiszorg, verpleeg en verzorgingshuizen, apotheken, 
verloskundigen en gehandicaptenzorg (zie bijlage 1.3). Alle zorginstellingen zijn namelijk 
volgens de Kwaliteitswet zorginstellingen (Rijksoverheid, 1996) verplicht om verantwoorde zorg 
te leveren onder alle omstandigheden. Het GHOR-bureau kan de netwerkpartners adviseren 
over de voorbereiding op de continuïteit van de zorgverlening in crisissituaties. In de 
voorbereiding op deze zogenaamde zorgcontinuïteit moet ook afstemming plaatsvinden met 
andere netwerkorganisaties, daar in crisissituaties samenwerking met andere partners nodig is 
om verantwoorde zorg te kunnen blijven leveren. 
 
Zowel de onder 1 als de onder 2 genoemde monodisciplinaire GHOR-netwerkpartners (zie bijlage 
1.3) worden door mij in dit onderzoek zorgpartners genoemd. De voorbereidingsactiviteiten hebben 
over het algemeen geen hoge prioriteit bij de zorgpartners, daar zij de handen vol hebben aan de 
dagelijkse werkzaamheden. Het GHOR-bureau dient de mate van voorbereiding van de 
zorgpartners te bewaken en hierover jaarlijks te rapporteren aan het bestuur van de 
veiligheidsregio (Ministerie van BZK, 2010b).  
 
De coördinerende rol van de GHOR-functionarissen in de uitvoering van de geneeskundige 
hulpverlening tijdens crisissituaties loopt in navolging van politie en brandweer via hiërarchische 
bevelstructuren. Hiervoor zijn op landelijk niveau taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden 
vastgelegd en op basis van functiebeschrijvingen worden opleidingen en trainingen verzorgd. Voor 
het coördineren en bewaken van de voorbereidingsactiviteiten heeft het GHOR-bureau echter geen 
hiërarchische bevoegdheden in de relaties met de andere betrokken organisaties, wat 
overeenstemt met het door De Bruijn en Ten Heuvelhof (2007) genoemde kenmerk van 
netwerkbesturing (zie §1.1.1).  
 
De vraag is dan ook op welke wijze het GHOR-bureau uitvoering geeft aan een effectieve besturing 
van het netwerk met name wat betreft de voorbereiding door het netwerk op rampen en crises. 
Daarom richt het empirische onderzoek zich op de besturingsfunctie van het GHOR-bureau ten 
aanzien van de voorbereidingsactiviteiten, waarbij wordt nagegaan in hoeverre de factoren die op 
basis van de wetenschappelijke literatuur een rol spelen bij de effectieve besturing van een 
netwerk, aangetroffen worden bij de besturing van het GHOR-netwerk in Flevoland. 
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1.2 Probleemstelling 
Hier wordt eerst de doelstelling van het onderzoek weergegeven, gevolgd door de daaruit 
voortvloeiende centrale onderzoeksvraag. Daarna komen de deelvragen aan de orde die tot 
beantwoording van de centrale onderzoeksvraag zullen leiden.  
1.2.1 Doelstelling onderzoek 
Als doelstelling van het onderzoek is geformuleerd: 
Beschrijven in hoeverre sprake is van effectieve besturing van het regionale GHOR-netwerk door 
het GHOR-bureau aan de hand van de in de wetenschappelijke literatuur genoemde factoren die 
een rol spelen bij effectieve netwerkbesturing. 
1.2.2 Centrale onderzoeksvraag 
De centrale onderzoeksvraag luidt: 
In hoeverre is sprake van effectieve besturing van het regionale GHOR-netwerk door het GHOR-
bureau in Flevoland in termen van factoren die een rol spelen bij effectieve netwerkbesturing?  
1.2.3 Deelvragen 
De hoofdvraag wordt beantwoord met behulp van een aantal deelvragen. De eerste deelvraag is 
tweeledig en gericht op de verkenning van de theoretische concepten die van belang zijn voor de 
beantwoording van de hoofdvraag: 
1a Wat zegt de wetenschappelijke literatuur over samenwerking in en besturing van 
organisatienetwerken? 
1b Welke factoren die een rol spelen bij effectieve netwerkbesturing worden gevonden in de 
wetenschappelijke literatuur? 
 
Om te komen tot een afbakening van het onderzoek is antwoord nodig op de vraag op welke wijze 
de GHOR in Nederland is georganiseerd en wat de wettelijke taken zijn van het GHOR-bureau en 
het GHOR-netwerk. Deelvraag 2 luidt daarom: 
2. Op welke wijze is de GHOR georganiseerd? 
 
De beantwoording van de deelvragen 1 en 2 leidt tot het conceptuele model, dat met behulp van 
deelvraag 3 wordt geoperationaliseerd: 
3. In hoeverre zijn de onder vraag 1b genoemde factoren relevant voor het beschrijven van de 
effectiviteit van de besturing door het GHOR-bureau van het GHOR-netwerk in Flevoland? 
 
Op basis van de operationalisatie van het conceptuele model wordt het empirisch deel van het 
onderzoek uitgevoerd, dat antwoord geeft op deelvraag 4: 
4.  In welke mate worden de factoren uit vraag 3 aangetroffen bij de GHOR in Flevoland? 
 
De resultaten van het empirisch onderzoek worden geanalyseerd en vergeleken met de resultaten 
van het theoretisch onderzoek, wat leidt tot het antwoord op deelvraag 5:  
5.  Wat zijn de verschillen en overeenkomsten tussen de theoretische en praktische bevindingen in 
termen van de factoren uit vraag 3? 
 
Op basis van de overeenkomsten en verschillen tussen de theoretische en empirische bevindingen 
kan antwoord worden gegeven op deelvraag 6, die luidt: 
6.  Welke conclusies kunnen op basis van de verschillen en overeenkomsten uit vraag 5 getrokken 
worden en welke aanbevelingen kunnen worden gedaan? 
1.3 Afbakening onderzoeksobject 
Het object van dit onderzoek is ‘de besturing van het GHOR-netwerk’. Deze netwerkbesturing 
wordt uitgevoerd door het GHOR-bureau, op basis van de in §1.1.3 beschreven wettelijke taak: het 
coördineren van de uitvoering van en de voorbereiding op de drie GHOR-processen tijdens rampen 
en crises. Dit is als onderzoeksobject te breed voor het afstudeeronderzoek en daarom op de 
volgende wijze afgebakend.  
 
1e afbakening 
Het onderzoek richt zich op de voorbereiding op rampen en crises door het GHOR-netwerk en niet 
op de uitvoering van de zorg door het GHOR-netwerk tijdens rampen en crises. Zoals beschreven 
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in §1.1.3 zijn de taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van het GHOR-bureau tijdens de 
uitvoering van de opgeschaalde zorg gebaseerd op hiërarchische bevelsstructuren en duidelijk 
vastgelegd. Voor de coördinatie van de voorbereiding heeft het GHOR-bureau geen hiërarchische 
bevoegdheden, maar is wel verantwoordelijk voor het bewaken van de mate van voorbereiding van 
de individuele zorgpartners, het afstemmen van taken van zorgpartners onderling en het 
vastleggen van afspraken met de zorgpartners. Daarom richt ik het onderzoek speciaal op de 
netwerkbesturing van de voorbereidingsactiviteiten van het GHOR-netwerk. 
 
2e afbakening 
In de tweede plaats zal het onderzoek beperkt worden tot twee van de drie GHOR-processen, 
namelijk de spoedeisende medische hulpverlening (SMH) en de preventieve openbare 
gezondheidszorg (POG) (zie bijlage 1.2). De psycho-sociale hulpverlening bij ongevallen en rampen 
(PSHOR) laat ik buiten beschouwing, omdat dit proces andere zorgpartners en een andere 
werkwijze heeft dan de processen SMH en POG. 
 
3e afbakening 
Als laatste wordt het onderzoeksobject afgebakend door alleen het GHOR-netwerk in Flevoland te 
onderzoeken, wat betekent dat de andere GHOR-regio’s buiten het onderzoek worden gelaten, 
evenals de multidisciplinaire partners. Ook de landelijk opererende organisaties RIVM en defensie 
vallen niet binnen deze afbakening van het onderzoek (zie bijlagen 1.3 en 1.4); de samenwerking 
met deze partners is van een geheel andere aard dan die met de regionale zorgpartners.  
1.4 Relevantie van het onderzoek 
1.4.1 Wetenschappelijke relevantie van het onderzoek 
De wetenschappelijke literatuur biedt kennis en inzicht ten aanzien van de effectiviteit van de 
samenwerking in en besturing van organisatienetwerken. In dit onderzoek baseer ik mij op de 
wetenschappelijke publicatie van Provan & Kenis (2008), waarin zij onderscheid maken tussen drie 
typen netwerkbesturing en de samenhang beschrijven van die besturingstypen met de effectiviteit 
van de netwerksamenwerking. Andere wetenschappelijke publicaties worden geraadpleegd om de 
verschillende factoren te verkennen die een rol spelen bij effectieve netwerkbesturing. Door 
vervolgens in een praktijksituatie na te gaan in hoeverre deze factoren met betrekking tot de 
netwerkbesturing worden aangetroffen, wordt een bijdrage geleverd aan de wetenschappelijke 
kennis over effectieve besturing van organisatienetwerken en de factoren die daarbij een rol 
spelen. 
1.4.2 Maatschappelijke en praktische relevantie 
Het empirische deel van het onderzoek wordt uitgevoerd bij het GHOR-bureau en de zorgpartners 
in Flevoland. De rol van het GHOR-bureau in het netwerk is in geheel Nederland nog in 
ontwikkeling. Het GHOR-bureau Flevoland zoekt naar mogelijkheden ter verbetering van de 
besturing van het netwerk om de wettelijke taken adequaat ten uitvoer te kunnen brengen. Op 
basis van dit onderzoek kunnen aanbevelingen aan het GHOR-bureau Flevoland worden gedaan 
voor verbetering van de netwerkbesturing. Hierdoor zal dit onderzoek bijdragen aan een adequate 
voorbereiding van het netwerk op crisissituaties hetgeen van belang is voor de betrokken 
organisaties, (potentiële) slachtoffers en de samenleving als geheel. 
Door mijn functie bij de GGD Flevoland, waarbij het GHOR-bureau organisatorisch is 
ondergebracht, ben ik in grote lijnen op de hoogte van de ontwikkelingen bij de GHOR. Ook kan ik 
relatief eenvoudig beschikken over de benodigde informatie en geïntroduceerd worden bij de 
netwerkpartners. Daar ik geen werkzaamheden uitvoer voor het GHOR-bureau, is er geen sprake 
van belangenverstrengeling of te grote betrokkenheid bij de uitkomsten van het onderzoek.
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Hoofdstuk 2. Literatuuronderzoek 
In dit hoofdstuk worden de theoretische bevindingen over de besturing van organisatienetwerken 
in de publieke dienstverlening gepresenteerd. Om antwoord te geven op deelvraag 1a. Wat zegt de 
wetenschappelijke literatuur over samenwerking in en besturing van organisatienetwerken? wordt 
eerst in §2.1 ingegaan op de vraag wat publieke organisatienetwerken zijn en wat het verschil is 
tussen een netwerk en een keten. Vervolgens wordt in §2.2 beschreven wat verstaan wordt onder 
netwerkbesturing en worden verschillende vormen van netwerkbesturing besproken. Ter 
beantwoording van deelvraag 2. Op welke wijze is de GHOR georganiseerd? wordt in §2.3 ingegaan 
op de besturingsvorm van de regionale GHOR-netwerken. De factoren die bijdragen aan de 
effectiviteit van de netwerkbesturing komen aan de orde in §2.4, resulterend in het conceptuele 
model, waarmee antwoord wordt gegeven op deelvraag 1b. Welke factoren die een rol spelen bij 
effectieve netwerkbesturing worden gevonden in de wetenschappelijke literatuur? 
2.1 Besturing van publieke organisatienetwerken 
2.1.1 Publieke organisatienetwerken 
Raab & Kenis (2009) stellen dat de Westerse maatschappij op weg is om een samenleving van 
netwerken te worden, dat wil zeggen een samenleving, waarin de formele, verticaal geïntegreerde 
organisaties, die in de 20e eeuw dominant waren, zijn vervangen of tenminste gecomplementeerd 
door organisatienetwerken. In ons land zien gemeenten, provincies en het rijk 
organisatienetwerken in verschillende publieke sectoren “als middel om chronische 
afstemmingsproblemen tussen organisaties op te lossen” (Van Delden, 2011). Ook volgens Kenis & 
Provan (2006) worden organisatienetwerken voor de levering van publieke diensten steeds 
belangrijker, omdat effectieve programma’s complexe samenwerkingsverbanden vereisen tussen 
verschillende overheden, non-profit en zakelijke actoren op nationale, regionale en lokale niveaus. 
 
Raab & Kenis (2009, p. 198) definiëren organisatienetwerken als “consciously created groups of 
three or more autonomous but interdependent organizations that strive to achieve a common goal 
and jointly produce an output”. De definitie van organisatienetwerken van Provan & Kenis (2008, p. 
231) luidt: “groups of three or more legally autonomous organizations that work together to 
achieve not only their own goals but also a collective goal”. Centraal in beide definities staat het 
samenwerken door meer dan drie organisaties om een gemeenschappelijk doel te bereiken. Een 
ander belangrijk kenmerk is de door Raab & Kenis genoemde onderlinge afhankelijkheid van 
autonome organisaties. Door de kenmerken van beide definities te combineren ontstaat de definitie 
van een organisatienetwerk die ik gebruik voor mijn onderzoek:  
organisatienetwerk: drie of meer autonome, maar onderling afhankelijke organisaties die 
samenwerken om een gemeenschappelijk doel te bereiken. 
 
Dit onderzoek richt zich op organisatienetwerken in de publieke dienstverlening. Provan, Fish & 
Sydow (2007) noemen als kenmerk van dergelijke netwerken dat ze gericht zijn op de 
maatschappelijke doelen van het samenwerkingsverband in plaats van op de eigen doelen van de 
partners, zoals bij private netwerken over het algemeen het geval is. Gebaseerd op de 
omschrijving van Van Delden (2009, p.11) hanteer ik de volgende definitie: 
netwerksamenwerking in de publieke dienstverlening: op elkaar afgestemde activiteiten van 
organisaties gericht op het bereiken van concrete maatschappelijke doelen.  
 
In het publieke domein zijn de netwerkpartners meestal publieke of collectief gefinancierde 
organisaties, hoewel ook private organisaties kunnen deelnemen. De organisaties die samenwerken 
in het netwerk, worden in dit onderzoek afwisselend netwerkpartners, netwerkorganisaties, 
organisaties in het netwerk, samenwerkingspartners, partners, partijen of actoren genoemd. 
2.1.2 Keten als specifieke vorm van organisatienetwerk 
Indien samenwerking in een netwerk gericht is op het optimaliseren van een bepaald proces, 
waarin afzonderlijke partijen een eigen aandeel hebben, wordt een dergelijke samenwerking vaak 
geconceptualiseerd als een keten van samenwerkende partijen (Verhoeff & Wever, 2008).  
Volgens Van der Aa & Konijn (2001) is een keten een specifieke vorm van inter-organisatorische 
niet-hiërarchische samenwerking, waarin autonome organisaties hun onderlinge afhankelijkheden 
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regelen om deelprocessen te verbinden en op elkaar af te stemmen tot een voor de eindafnemer 
bevredigend product of dienst.  
 
Ketensamenwerking wordt in de gezondheidszorg vaak benoemd als ‘ketenzorg’. Hierbij worden 
voor specifieke zorgprocessen of aandoeningen de verschillende interventies voor een patiënt tot 
een samenhangend geheel gesmeed door de organisaties die betrokken zijn bij de zorgverlening 
aan een patiënt (Vliet & Munsterman, 2000). Dit vraagt een duidelijke structuur en afgesproken 
bijdragen van vaste deelnemers, de kenmerken van ketenzorg die door Broekman & Camps (2006) 
genoemd worden. Bij ketensamenwerking is vaak sprake van sequentiële interdepentie, dat wil 
zeggen dat de output van de ene organisatie nodig is als input voor de andere. Godfroij, Lieverdink 
& Vos (2010, p.16) spreken van ketensamenwerking indien meerdere partijen (of schakels) in een 
product- of dienstenketen deelprocessen op elkaar afstemmen, zodat zij achtereenvolgens een 
bijdrage kunnen leveren aan het productie- en/of dienstenproces.  
 
Ketensamenwerking wordt in dit onderzoek beschouwd als een van de vormen van 
netwerksamenwerking, zoals gedefinieerd in §2.1.1.  
2.2 Besturing van publieke organisatienetwerken 
2.2.1 Netwerkbesturing 
Provan & Kenis (2008, 229) komen op basis van hun literatuurstudie tot de conclusie dat 
gecoördineerde netwerksamenwerking de publieke dienstverlening veel voordelen kan opleveren, 
zoals verbeterde leerprocessen, efficiënter gebruik van middelen, effectievere aanpak van 
complexe problemen, sterkere concurrentiepositie en betere dienstverlening aan cliënten. Uit de 
literatuur is het voor de auteurs echter nog niet duidelijk op welke wijze het functioneren van 
netwerken bijdraagt aan het ontstaan van deze voordelen. Hierbij spreken zij over “network 
effectiveness’, gedefinieerd als “the attainment of positive networklevel outcomes that could not 
normally be achieved by individual organizational participants acting independently” (Provan & 
Kenis, 2008, p.230). Dit levert voor dit onderzoek de volgende definitie op: effectieve 
netwerksamenwerking is het bereiken van positieve netwerkresultaten die normaal gesproken niet 
bereikt zouden kunnen worden als individuele organisaties onafhankelijk zouden optreden. Binnen 
de publieke dienstverlening kunnen positieve netwerkresultaten gedefinieerd worden als “leidend 
tot voordelige effecten voor burgers en samenleving” (Van Delden, 2009, p. 11).  
 
Om resultaten op netwerkniveau te bereiken kan volgens Provan & Kenis (2008) niet worden 
volstaan met de uitvoering van de eigen activiteiten door de verschillende actoren, maar is 
uitvoering van gemeenschappelijke activiteiten nodig, inclusief de besturing van de 
netwerkactiviteiten. Op basis van de in §2.1.1 geformuleerde definitie voor netwerksamenwerking, 
op elkaar afgestemde activiteiten van organisaties gericht op het bereiken van concrete 
maatschappelijke doelen, zou de netwerkbesturing zich bezig moeten houden met het op elkaar 
afstemmen van de activiteiten van de netwerkorganisaties teneinde de beoogde doelen te 
bereiken.  
 
In tegenstelling tot de besturing in organisaties gelden voor de netwerkbesturing geen wettelijke 
voorschriften, stellen Provan & Kenis (2008); netwerkpartners die zich conformeren aan regels en 
procedures van het netwerk doen dat op vrijwillige basis. Bij het besturen van een 
organisatienetwerk moet volgens De Bruijn & Ten Heuvelhof (2007) rekening gehouden worden 
met de kenmerken waarin een netwerk verschilt van een hiërarchie, zoals de pluriformiteit van de 
netwerkpartners, het dynamische karakter de netwerksamenwerking, de wederzijdse 
afhankelijkheid van de samenwerkingspartners, de geringe gevoeligheid voor hiërarchische 
sturingsmechanismen. Volgens Järvensivu & Möller (2008, p.5) wordt de besturing van een 
netwerk gekarakteriseerd door de wederzijdse, langetermijnrelaties, waarbij gemeenschappelijke 
verwachtingen, samenwerking en vertrouwen de dominante managementmechanismen zijn, terwijl 
het hiërarchische management in een organisatie op macht, autoriteit en contractuele relaties 
gebaseerd is. 
 
De Leeuw (2010, p.151) ziet de besturing en het management van een organisatie als synoniemen 
van elkaar, waaronder hij het doelgericht beïnvloeden van (een onderdeel van) een organisatie en 
van de interne en externe processen verstaat. De beïnvloeding is gericht op de realisatie van de 
organisatiedoelen. In dezelfde lijn stelt Noordegraaf (2004) dat het besturen van netwerken draait 
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om het gebruiken van macht en invloed. Beemer, Krauss, Puma, Van Roost & Van Teulingen 
(2006, p.8) zien netwerkbesturing als het committeren van de relevante partijen aan de doelen 
van de samenwerking, de wijze waarop deze doelen bereikt zullen worden en de bijdrage van elke 
partij daarin. Järvensivu & Möller (2008, p.6) definiëren de besturing van een netwerk als 
“improving the ability of the network tot operate towards accomplishing its variying objectives, or 
as the means by which network members influence each other and/or the network as a whole in 
order to improve network cooperation”.  
 
Op basis hiervan gebruik ik in dit onderzoek als definitie voor netwerkbesturing: het gericht 
beïnvloeden van de netwerkorganisaties ten behoeve van het bereiken van de netwerkdoelen.  
Er is sprake van effectieve netwerkbesturing als de doelgerichte beïnvloeding van de 
netwerkorganisaties leidt tot het bereiken van de netwerkdoelen. 
 
Ten behoeve van de realisatie van de netwerkdoelen kan de netwerkbesturing zich richten op het 
beïnvloeden van de interactieprocessen tussen de actoren in het netwerk of op het veranderen van 
de structuur van het netwerk (‘netwerkconstitutie’), bijvoorbeeld door het veranderen van de 
regels of de samenstelling van het netwerk (Agranoff & McGuire, 2001). Deze benaderingen leiden 
volgens Järvensivu & Möller (2008) tot vier typen basisactiviteiten van de netwerkbesturing, 
‘framing, activating, mobilizing and synthesizing’. ‘Framing’ is het creëren van gemeenschappelijke 
plannen, doelen en visies; ‘activating’ is het realiseren van de netwerkstructuur met de benodigde 
actoren, resources en activiteiten; ‘mobilizing’ staat voor het mobiliseren van interactieprocessen, 
het opbouwen van vertrouwen tussen de actoren en het creëren van commitment met de 
netwerksamenwerking; ‘synthesizing’ is het monitoren en faciliteren van de interactiepatronen 
tussen de actoren om te bewaken dat de doelen bereikt worden, waarbij ook het voorkomen en 
wegnemen van obstakels en conflicten behoort (Agranoff & McGuire, 2001; Järvensivu & Möller, 
2008). Nykänen, Järvensivu & Möller (2009) stellen dat deze besturingsactiviteiten bijdragen aan 
het verbeteren van de effectiviteit en efficiency van het netwerk. 
2.2.2 Vormen van netwerkbesturing 
Netwerkbesturing kan volgens Provan & Kenis (2008) op twee dimensies worden gecategoriseerd: 
• de besturing wordt wel of niet centraal in het netwerk georganiseerd; 
• de centrale besturing wordt uitgevoerd door één van de netwerkpartners of door een externe 
instantie. 
Op basis van deze categorisatie onderscheiden zij drie vormen van netwerkbesturing, namelijk: 
1. Shared Governance; de partners besturen het netwerk samen in een horizontaal overlegmodel. 
Zij nemen in gezamenlijkheid alle besluiten en stemmen de netwerkactiviteiten onderling af. Er 
is dan ook niet één bepaalde actor, die het netwerk naar buiten vertegenwoordigt en de macht 
in het netwerk is min of meer symmetrisch. 
2. Lead Organization; de machtigste netwerkpartner bestuurt het netwerk.  
De Lead Organization (LO) coördineert alle belangrijke netwerkactiviteiten en besluiten, 
faciliteert de partners bij de inspanningen ten behoeve van de realisatie van de netwerkdoelen 
(die vaak nauw verbonden zijn met de doelen van de LO) en vertegenwoordigt het netwerk 
naar buiten. De macht in het netwerk is asymmetrisch. 
3. Network Administrative Organization (NAO); een aparte bestuurlijke eenheid die speciaal in het 
leven geroepen is om de netwerkactiviteiten te coördineren en de netwerkdoelen te bereiken 
bestuurt het netwerk. De NAO speelt een sleutelrol in het coördineren en in stand houden van 
het netwerk, betrekt een vertegenwoordiging van de netwerkpartners bij belangrijke 
besluitvorming, faciliteert het netwerk, biedt het hoofd aan de unieke en complexe 
netwerkproblemen en vertegenwoordigt het netwerk naar buiten. De activiteiten van de NAO 
worden door de netwerkpartners collectief gemonitord. De NAO is geen netwerkpartner, die 
eigen diensten levert en staat dus buiten de machtsverdeling tussen de partners (Provan & 
Kenis, 2008). 
 
Bij het besturen van een netwerk hoort volgens Provan & Kenis (2008) een spanningsveld op het 
gebied van flexibiliteit versus stabiliteit. Flexibiliteit wordt vaak genoemd als voordeel van een 
netwerk boven een hiërarchie: organisaties kunnen dankzij netwerkverbanden snel en efficiënt 
samenwerken om een specifiek doel te bereiken, waarvoor gecombineerde middelen nodig zijn. Als 
behoeften van de belanghebbenden veranderen kunnen dezelfde organisaties relaties met anderen 
aangaan. Deze flexibiliteit stelt organisaties in staat snel te reageren op kansen en bedreigingen. 
Tegelijkertijd moeten netwerken die niet gericht zijn op een tijdelijk korte-termijn-project, zich 
bezighouden met de stabiliteit van het netwerk met het oog op de in stand houding ervan. 
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Spanning ontstaat volgens Provan & Kenis (2008) omdat een flexibel netwerk belangrijk is om snel 
te reageren op veranderende vragen en behoeften van de belanghebbenden, terwijl stabiliteit 
belangrijk is voor het ontwikkelen van consistente reacties op belanghebbenden en voor efficiënte 
netwerkbesturing.  
 
Provan & Kenis (2008) stellen dat geen van de drie genoemde besturingsvormen zowel stabiel als 
flexibel is. Netwerken met een Shared Governance-besturing zijn zeer flexibel en kunnen zich 
gemakkelijk aanpassen aan veranderende wensen en behoeften, omdat alle partners zelf 
betrokken zijn bij de beslissingen. De formalisering in netwerken met een Lead Organization of 
NAO bevordert de stabiliteit en daarmee de netwerkeffectiviteit, waardoor de flexibiliteit laag is. 
Een netwerk heeft volgens Provan en Kenis (2008) de neiging om te evolueren in de richting van 
een meer geformaliseerde besturing door de machtigste partner of een NAO. Een dergelijke 
verandering kan nodig zijn omdat een groter aantal partners moet worden aangestuurd binnen het 
netwerk of om meer waardering en acceptatie te krijgen van de buitenwereld of om meer 
duurzaamheid in de samenwerking te bereiken. Uiteindelijk leidt een dergelijke formalisering tot 
een stabieler netwerk en daarmee tot een grotere effectiviteit van het netwerk (Provan & Kenis 
2008).  
 
In figuur 2.1 zijn de belangrijkste kenmerken van de drie besturingsvormen weergegeven. 
2.3 Besturingsvorm GHOR-netwerk  
Zoals in hoofdstuk 1 is beschreven, is in de Wet veiligheidsregio’s vastgelegd dat de regionale 
GHOR-netwerken worden bestuurd door GHOR-bureaus. Deze GHOR-bureau’s zijn aparte 
bestuurlijke eenheden die speciaal door de overheid in het leven geroepen zijn om de activiteiten 
van de GHOR-netwerken te coördineren. In de woorden van de minister: “Om deze taak uit te 
voeren richt het bestuur een GHOR-organisatie in. De GHOR wijkt als organisatie af van diensten 
als brandweer en politie. De GHOR is namelijk niet een staande organisatie die aan dagelijkse 
hulpverlening doet.” (Ministerie van BZK, 2007, p.25).  
 
Het GHOR-bureau voldoet aan de typering die Provan & Kenis (2008) van een Network 
Administrative Organization (NAO) geven, namelijk een aparte bestuurlijke eenheid die speciaal in 
het leven geroepen is om de netwerkactiviteiten te coördineren en de netwerkdoelen te bereiken. 
In dit onderzoek zullen daarom de besturingsvormen met een Lead Organization of Shared 
Governance-besturing verder buiten beschouwing gelaten worden. 
 
De netwerkdoelen die het GHOR-bureau moet realiseren (binnen de afbakening van dit onderzoek), 
zijn vastgelegd in de Wet veiligheidsregio’s, namelijk: 
• het maken van goed op elkaar afgestemde afspraken in het kader van de voorbereiding op de 
geneeskundige hulpverlening met de betrokken zorgpartners over procedures, samenwerking, 
inzet van personeel en materieel, trainingen en oefeningen en het trainen en oefenen daarmee; 
• het bewaken dat alle zorgpartners zich voorbereiden op het leveren van verantwoorde zorg 
onder alle omstandigheden (Ministerie van BZK, 2010b). 
2.4 Effectieve netwerkbesturing door NAO 
In deze paragraaf over de effectiviteit van de netwerkbesturing is de publicatie van Provan & Kenis 
(2008) als leidraad gehanteerd, waarbij ter verbreding en verdieping publicaties van andere 
auteurs zijn geraadpleegd. Dit resulteert in een beschrijving van acht factoren die een bijdrage 
leveren aan de effectieve netwerkbesturing door een NAO. Deze factoren vormen samen het 
conceptuele model dat de basis vormt voor het empirisch onderzoek (§2.4.9). 
Type netwerk-
besturing 
Coördinatie 
activiteiten 
Participatie in 
besluitvorming 
Machts-
verdeling 
Formele 
bestuurlijke 
entiteit 
Vertegen-
woordiging 
naar buiten 
Flexibel 
of 
stabiel 
Shared Governance Gezamenlijke 
coördinatie 
Hoge participatie 
netwerkpartners 
Symmetrisch Nee Geen Flexibel 
Lead Organization 
(LO) 
Coördinatie 
door LO 
Lage participatie 
netwerkpartners  
Asymmetrisch Nee Door LO Stabiel 
Network 
Administrative 
Organization (NAO) 
Coördinatie 
door NAO 
Matig lage 
participatie 
netwerkpartners 
NAO staat buiten 
machtsverdeling 
netwerkpartners 
Ja Door NAO Stabiel 
 
 
Figuur 2.1 Kenmerken netwerkbesturingsvormen (naar Provan & Kenis, 2008) 
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Provan & Kenis (2008) stellen dat bij de netwerkbesturing spanningsvelden horen betreffende de 
aandacht voor de interne versus de externe legitimiteit en betreffende de noodzakelijke efficiency 
versus de mate van participatie van actoren in de besluitvorming. De wijze waarop door de NAO 
omgegaan wordt met deze spanningsvelden, heeft volgens de auteurs invloed op de effectiviteit 
van het netwerk. Het spanningsveld interne versus externe legitimiteit wordt besproken in §2.4.1 
en het spanningsveld tussen participatie en efficiency in §2.4.2. In de daarop volgende paragrafen 
komen de vier factoren aan de orde, op basis waarvan volgens Provan & Kenis (2008) kan worden 
voorspeld of een bepaald type besturing effectief zal zijn voor een netwerk. Het gaat om de 
volgende structurele en relationele factoren: consensus over de netwerkdoelen (§2.4.3), 
aanwezigheid van vertrouwensrelaties (§2.4.6), omvang van het netwerk (§2.4.8) en behoefte aan 
netwerkcompetenties (§2.4.7).  
 
Consensus over de netwerkdoelen wordt in de geraadpleegde literatuur (Agranoff & McGuire, 2001, 
Kenis & Provan, 2006, Verhoeff & Wever, 2008) gerelateerd aan de controltaken in het netwerk in 
het kader van de bewaking van de doelrealisatie. Daarom wordt dit onderwerp besproken in §2.4.4 
Netwerkcontrol. De geraadpleegde literatuur (Provan et al., 2005, De Bruijn & Ten Heuvelhof, 
2007, Järvensivu & Möller, 2008, Van Delden, 2009, Nykänen et al., 2009, Van Delden, 2011) over 
de factor ‘aanwezigheid van vertrouwensrelaties’ leidt tot kenmerken van omgaan met 
netwerkrelaties in meer algemene zin. Om die reden wordt in §2.4.5 ingegaan op het onderwerp 
Relatiemanagement. 
2.4.1 Interne en externe legitimiteit 
De wijze waarop de NAO, als netwerkbesturing, omgaat met het spanningsveld tussen aandacht 
voor de interne en voor de externe legitimiteit, heeft volgens Provan & Kenis (2008) invloed op de 
effectiviteit van het netwerk. Legitimiteit is in de juridische betekenis het legaal handelen in 
overeenstemming met de geldende wetgeving (De Bakker, 2001). In de sociologische betekenis is 
“legitimiteit verbonden met stabiel en duurzaam gezag dat door de betrokkenen bereidwillig wordt 
geaccepteerd” (De Bakker, 2001, p.15). Dit past bij de omschrijving van legitimiteit als “de 
algemene visie dat de acties van een organisatie wenselijk juist en toepasselijk zijn binnen het 
omgevingssysteem van normen, waarden en opvattingen” (Daft, 2002, p.172).  
 
In aansluiting op de sociologische betekenis wordt voor dit onderzoek onder de legitimiteit van het 
netwerk verstaan: de acceptatie van het bestaansrecht van het netwerk, inclusief de rol van de 
netwerkbesturing. Bij externe legitimiteit gaat het om de acceptatie van het netwerk door derden, 
terwijl het bij interne legitimiteit gaat om de acceptatie van het bestaansrecht van het netwerk 
door de betrokken netwerkpartners.  
 
Interne legitimiteit 
Provan & Kenis (2008) stellen dat het legitimeren van de interacties tussen de organisaties in het 
netwerk een kritische functie is van de netwerkbesturing, daar organisaties gewend zijn in een 
competitieve sfeer te opereren. Indien netwerkpartners interacties en gezamenlijke inspanningen 
niet zien als een legitieme manier van werken met potentiële voordelen, zal er weinig commitment 
zijn met de doelen en de resultaten van het netwerk. Järvensivu & Möller (2008) noemen het 
creëren van commitment met de samenwerking (‘mobilizing’ zie §2.2.1) één van de vier 
basisactiviteiten van de netwerkbesturing. Een NAO-besturing moet volgens Provan & Kenis (2008) 
in staat worden geacht om zich te richten op het legitimeren van de interacties tussen de 
netwerkpartners, in ieder geval op een deel van hen dankzij de vertegenwoordigingsstructuur. 
 
Verhoeff & Wever (2008) stellen dat win-winsituaties voor de betrokken netwerkpartners 
noodzakelijk zijn voor succesvolle samenwerking: alle netwerkpartners moeten voordeel halen uit 
de samenwerking. Daarom vinden zij het onontbeerlijk de onderlinge afhankelijkheid te 
benadrukken en de partners te informeren over het belang van samenwerken. De verwachtingen, 
die actoren hebben bij de totstandkoming van een netwerk over de voor- en nadelen van de 
samenwerking, moeten volgens Provan, Veazie, Staten & Teufel-Shone (2005) in beeld gebracht 
worden. Aan de hand van deze informatie kan samen met de netwerkpartners een werkwijze 
worden ontwikkeld, die de voordelen verder vergroot en de nadelen op een betekenisvolle manier 
aanpakt. Het is volgens deze auteurs belangrijk dat aan de meeste verwachtingen ten aanzien van 
de opbrengsten van de samenwerking op zijn minst redelijk wordt voldaan en dat weinig van de 
potentiële nadelen zich voordoen. Door de verwachtingen en de veranderingen daarin te blijven 
monitoren, kunnen gebieden, waar moeilijkheden plaats zouden kunnen vinden, gecorrigeerd 
worden, voordat ze het netwerksucces ondermijnen (Provan et al., 2005). 
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Externe legitimiteit 
De NAO is volgens Provan & Kenis (2008) verantwoordelijk voor de externe legitimiteit van het 
netwerk, d.w.z. dat de buitenwereld het netwerk ziet als een aparte entiteit in plaats van als een 
groep losse organisaties die bij gelegenheid iets samen doen. Het netwerk wordt naar buiten 
vertegenwoordigd door de NAO, waarbij de NAO de belangen van het netwerk als geheel behartigt, 
maar tevens rekening dient te houden met de individuele belangen van de verschillende 
netwerkpartners. Als het netwerk externe legitimiteit heeft, kan dit intern het commitment van de 
netwerkpartners versterken, daar zij zichzelf meer zien als deel van het netwerk (Provan & Kenis, 
2008). 
 
Aandacht voor interne en externe legitimiteit 
In netwerken met een NAO ligt volgens Provan & Kenis (2008) de nadruk op stabiliteit, waardoor 
reacties op belanghebbenden consistent zijn. Dit is essentieel voor het handhaven van zowel de 
interne als de externe legitimiteit van het netwerk. De aandacht van de NAO voor interne en 
externe legitimiteit kan echter in sommige gevallen met elkaar conflicteren, stellen Provan & Kenis 
(2008). Zo kunnen bijvoorbeeld activiteiten ondernomen worden in het belang van de externe 
legitimering van het netwerk als geheel die niet in het belang zijn van alle afzonderlijke partners. 
Ook worden de netwerkpartners niet altijd direct betrokken bij de interacties met externe partijen. 
Het probleem is volgens de auteurs vooral dat het lastig is om zich op beide legitimiteitsbehoeften 
tegelijkertijd te richten. Dus blijkt een NAO zich afwisselend te richten op de interne en op de 
externe legitimiteit, vaak volgend op een legitimiteitscrisis, ontstaan door gebrek aan aandacht 
voor een van beide zijden van het spanningsveld (Provan & Kenis, 2008). 
 
Samengevat  
Voor een effectieve netwerksamenwerking moet de NAO het bestaansrecht van het netwerk aan 
partijen binnen en buiten het netwerk duidelijk maken. De activiteiten ten behoeve van de interne 
en de externe legitimiteit kunnen met elkaar conflicteren, maar de NAO moet in staat zijn het 
netwerk extern te vertegenwoordigen en zich tevens te richten op het legitimeren van de 
interacties tussen de netwerkpartners. 
2.4.2 Participatiegraad en efficiency 
De netwerkbesturing moet volgens Provan & Kenis (2008) omgaan met het spanningsveld tussen 
de noodzakelijke efficiency en de mate van participatie van de netwerkpartners in de 
besluitvorming en coördinatie van de gezamenlijke activiteiten. Deze auteurs stellen dat een 
netwerk efficiënter zal zijn naarmate de participatiegraad van de netwerkpartners in de 
besluitvorming en coördinatie minder hoog is. Hierbij maken zij wel de kanttekening dat bij een 
lagere participatiegraad de betrokkenheid van de actoren bij het netwerk onder druk kan komen te 
staan, waardoor meer efficiency leidt tot minder effectiviteit.  
 
De participatiegraad duidt volgens De Leeuw (2010) op de mate waarin de partners deelnemen aan 
het besluitvormingsproces. Voor dit onderzoek wordt de volgende schaal gebruikt die loopt van een 
lage naar een hoge participatiegraad:  
1. het genomen besluit achteraf mededelen aan partners; 
2. het genomen besluit achteraf toelichten met bereidheid tot aanpassing bij zwaarwegende 
bezwaren; 
3. in het voortraject informatie uitwisselen met de partners; 
4. partners advies vragen over voorgenomen besluit (en dit ter harte nemen); 
5. het besluit gezamenlijk nemen (naar De Leeuw, 2010). 
 
Onderscheid in de mate van deelnemen aan de besluitvorming is ook te maken op twee andere 
dimensies. De eerste dimensie betreft de keuze van de actoren die participeren in de 
besluitvorming. De efficiency van het netwerk hangt samen met het aantal partners dat betrokken 
wordt bij de besluitvorming, bijvoorbeeld alle actoren of een vertegenwoordiging van de actoren, 
maar ook de aard van de organisaties die betrokken worden in de besluitvorming is van belang. 
Vanwege de grote onderlinge verschillen tussen actoren in hun producten, omvang, belangen 
Factor A. Interne en externe legitimiteit 
Voor een effectieve netwerkbesturing richt de NAO zich zowel op de interne als op de externe 
legitimiteit. 
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machtsmiddelen, relaties, referentiekaders en hun opvattingen zal deze keuze invloed hebben op 
de effectiviteit van de netwerkbesturing (De Bruijn & Ten Heuvelhof, 2007). De tweede dimensie 
betreft de aard van de besluiten waarin geparticipeerd wordt: strategische, tactische of 
operationele besluiten.  
 
Provan & Kenis (2008) typeren een netwerk met een NAO-besturing als een netwerk met een 
matig lage participatiegraad en een matig hoge efficiency: de NAO coördineert zelf de activiteiten 
en betrekt een vertegenwoordiging van de netwerkpartners bij de belangrijke besluitvorming over 
strategische kwesties. De actoren moeten volgens Provan & Kenis (2008) een matig hoge 
instemming hebben met de wijze, waarop zij betrokken worden bij de besluitvorming. Naast de 
participatie in de strategische besluitvorming is een zekere mate van betrokkenheid bij 
operationele besluiten met betrekking tot de netwerkdoelen nodig van in ieder geval een deel van 
de partners. Ook voor het monitoren van de activiteiten van de NAO door de netwerkpartners 
moeten zij door de NAO in de gelegenheid worden gesteld (Provan & Kenis, 2008). Van Delden 
(2009) voegt hier aan toe dat succesvolle netwerksamenwerking wordt gestimuleerd door het 
realiseren van een sluitende, verticale communicatie- en overlegstructuur. Het gaat daarbij om 
overleg tussen uitvoerend, tactisch en strategisch niveau, zodat de sturingsniveaus worden 
verbonden. Door communicatie tussen de niveaus ‘corrigeren beleid en uitvoering elkaar 
regelmatig’ (Van Delden, 2009, p. 177). 
 
De Bruijn & Ten Heuvelhof (2007) benadrukken dat in de besluitvorming rekening moet worden 
gehouden met de pluriformiteit van de actoren. “Daar komt nog bij dat samenwerking in de 
publieke dienstverlening bijna altijd gaat over ingewikkelde problemen in een situatie met 
verkokerde instellingen, uiteenlopende belangen, en overheidsbeleid waarin de accenten 
regelmatig verschuiven” (Van Delden, 2011, p. 12). In de besluitvorming zou volgens De Bruijn & 
Ten Heuvelhof (2007) gestreefd moeten worden naar win-winsituaties met ruimte voor geven en 
nemen. Deze ruimte is aanwezig, aangezien de actoren in een netwerk van elkaar afhankelijk zijn 
en de onderlinge afhankelijkheden niet statisch zijn, maar partijen elkaar in de toekomst weer 
tegenkomen in andere verhoudingen. De auteurs stellen dat voor iedere individuele actor zou 
moeten gelden, dat de samenwerking meer oplevert dan ‘de kosten’. Het gaat daarbij om winst en 
verlies in de ogen van de actor (zie ook §2.4.1).  
 
Samengevat  
Effectieve netwerkbesturing door een NAO is mogelijk indien de participatiegraad van de 
netwerkpartners in de coördinatie en de besluitvorming matig laag is, waardoor de efficiency matig 
hoog is. Hierbij bestaat echter de mogelijkheid dat de betrokkenheid van de netwerkpartners bij 
het netwerk onder druk komt te staan, waardoor meer efficiency leidt tot minder effectiviteit.  
2.4.3 Consensus over netwerkdoelen 
Een van de basisactiviteiten van de netwerkbesturing is volgens Järvensivu & Möller (2008) het 
creëren van gemeenschappelijke plannen, doelen en visies (‘Framing’ zie §2.2.1). Dit is het kader 
waarin de netwerkactiviteiten uitgevoerd worden (Agranoff, 2006). Volgens Verhoeff & Wever 
(2008) moeten de doelen van de samenwerking voor alle netwerkpartners helder zijn, zowel wat 
betreft de opbrengst als wat betreft de motieven om die doelen te willen bereiken. Voor een 
effectieve netwerkbesturing door een NAO is een matig hoge instemming met de netwerkdoelen 
van de netwerkpartners nodig volgens Provan & Kenis (2008). Zij stellen dat consensus over de 
inhoud van de netwerkdoelen en over het proces om de doelen te bereiken er toe bijdraagt dat 
organisaties beter presteren. De kans is dan namelijk groter dat de netwerkpartners zich betrokken 
voelen bij het netwerk en bereid zijn om samen te werken. Een belemmerende factor hierbij is 
volgens deze auteurs dat netwerkpartners voor de opgave staan om zowel de doelen van het 
netwerk als die van de eigen organisatie te realiseren. Van Delden (2009) stelt dat succesvolle 
samenwerkingsverbanden kunnen worden gestimuleerd als de samenwerking wordt gefocust op 
een haalbaar doel door consensus te creëren over concrete resultaten op de korte termijn.  
 
Samengevat 
Factor B. Besluitvorming en overlegstructuur 
Voor een effectieve netwerkbesturing zorgt de NAO voor een matig lage participatiegraad van de 
netwerkpartners in de besluitvorming. 
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De NAO kan een effectieve netwerksamenwerking stimuleren door consensus te creëren over de 
concrete resultaten op de korte termijn. Als de netwerkpartners consensus hebben over de inhoud 
en het realisatieproces van de netwerkdoelen is de kans groter dat zij zich betrokken voelen bij het 
netwerk en bereid zijn om samen te werken, wat betere resultaten tot gevolg heeft. Voor een 
effectieve netwerkbesturing door de NAO is een matig hoge instemming van de netwerkpartners 
nodig met de netwerkdoelen. 
2.4.4 Netwerkcontrol 
Evenals in een organisatie zal ook in een netwerk bewaakt moeten worden dat de beoogde doelen 
bereikt worden. Formeel toezicht in een netwerk wordt volgens Kenis & Provan (2006) over het 
algemeen beschouwd als onverenigbaar met de niet-hiërarchische wijze waarop in een netwerk 
wordt samengewerkt. Hier komt bij dat het in publieke netwerken vaak moeilijk is om de prestaties 
van het netwerk te meten en om netwerkleden aan te spreken wanneer bepaalde doelstellingen 
niet gehaald worden, doordat verantwoordelijkheden over verschillende netwerkpartners verspreid 
zijn (Agranoff & McGuire, 2001). 
 
Toch stellen Kenis & Provan (2006) dat enige vorm van netwerkcontrol noodzakelijk is, d.w.z. 
formele of informele bewaking van het bereiken van de netwerkdoelen. Netwerkcontrol wordt door 
deze auteurs gedefinieerd als “the use of mechanisms by actors to monitor the actions and 
activities of organizational networks to enhance the likelihood that networklevel goals can be 
attained” (Kenis & Provan, 2006, p.228). Zij voegen hier aan toe dat de netwerkbesturing gebruik 
zal moeten maken van een passend controlmechanisme, aangezien gebruik van een ongeschikt 
mechanisme doelverandering, extra kosten, conflicten, bedrog of weerstand tegen innovatie tot 
gevolg kan hebben. Effectieve control kan in kleine netwerken door verschillende 
controlmechanismen worden bereikt; in grotere netwerken kan outputcontrol een goede 
mogelijkheid zijn, indien de resultaten kunnen worden ‘gemeten’ en vergeleken met van tevoren 
gespecificeerde eisen (Kenis & Provan, 2006). Door expliciet vast te leggen welke bijdragen de 
verschillende netwerkpartners zullen leveren kunnen zij aangesproken worden op de resultaten 
volgens Verhoeff & Wever (2008).  
 
Samengevat  
Om te bewaken dat de netwerkdoelen gerealiseerd worden, moet de NAO een passend 
controlmechanisme gebruiken. In grotere netwerken is outputcontrol geschikt als 
controlmechanisme op voorwaarde dat de output kan worden gemeten en meetbare eisen voor de 
output vooraf worden gespecificeerd.  
2.4.5 Relatiemanagement 
Om het netwerk te kunnen structureren, één van de door Järvensivu & Möller (2008) genoemde 
basisactiviteiten van de netwerkbesturing (‘Activitating’ §2.2.1), zal de NAO de actoren moeten 
identificeren die nodig zijn voor het bereiken van de netwerkdoelen. ‘Mobilizing’, een andere 
basisactiviteit van de netwerkbesturing, staat voor het mobiliseren van interactieprocessen tussen 
de actoren (§2.2.1). De Bruijn & Ten Heuvelhof (2007) stellen dat de effectiviteit van de 
netwerkbesturing samenhangt met het relatiemanagement van de netwerkbesturing, dat wil 
zeggen de wijze waarop de netwerkbesturing omgaat met de relaties in het netwerk. Vanwege de 
dynamiek in een netwerk, waarbij de posities van de actoren kunnen veranderen, is het volgens 
deze auteurs van belang dat de netwerkbesturing voortdurend alle relaties onderhoudt. Een 
netwerkbesturing die zorgt voor een goed relatiemanagement, heeft dankzij zijn relaties een goede 
informatievoorziening, terwijl tevens zijn strategische positie in het netwerk wordt versterkt. (De 
Bruijn & Ten Heuvelhof, 2007, p. 56). Zij spreken van een goed relatiemanagement indien zowel 
de sterke (intensief gebruikte) als de zwakke relaties (warm gehouden voor incidenteel gebruik) en 
Factor C. Consensus netwerkdoelen 
Voor een effectieve netwerkbesturing zorgt de NAO dat de netwerkpartners een matig hoge 
instemming hebben met de netwerkdoelen. 
Factor D. Netwerkcontrol 
Voor een effectieve netwerkbesturing hanteert de NAO outputcontrol als controlmechanisme om te 
bewaken dat netwerkdoelen worden bereikt. 
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Factor E. Relatiemanagement 
Voor een effectieve netwerkbesturing zorgt de NAO voor goed relatiemanagement. 
zowel de functionele (van belang voor de kerntaak van de netwerkbesturing) als de 
extrafunctionele relaties (niet van belang voor deze kerntaak) worden onderhouden.  
 
Uit het literatuuronderzoek van Van Delden (2009) komt naar voren dat sterke relaties goed zijn 
voor het uitwisselen van ideeën en het opbouwen van vertrouwen, terwijl zwakke relaties 
geschikter zijn om nieuwe informatie en mogelijkheden te verkrijgen. Provan et al. (2005) stellen 
dat een mix van sterke en zwakke relaties uit oogpunt van efficiency wenselijk is, omdat het de 
netwerkbesturing in staat stelt met meer actoren een relatie te onderhouden. Het onderscheid 
tussen sterke en zwakke relaties wordt door Provan et al. (2005) nader uitgewerkt. Zij stellen dat 
de kracht van een relatie op twee manieren kan worden gemeten, namelijk door de mate van 
veelvoudigheid van een relatie vast te stellen en op basis van het al dan niet wederzijds zijn van 
een relatie. Veelvoudige relaties worden door de auteurs als sterke relaties aangeduid, waarbij het 
aantal verschillende verbindingen tussen twee netwerkpartners de mate van veelvoudigheid 
aangeeft. Van een wederzijdse relatie is sprake als twee organisaties beide aangeven een relatie 
met elkaar te hebben, terwijl bij een eenzijdige relatie de relatie niet bevestigd is door de andere 
netwerkpartner.  
 
Provan et al. (2005) stellen verder dat de duurzaamheid van een netwerk gebaseerd is op een 
combinatie van persoonlijke en geïnstitutionaliseerde relaties. Bij een persoonlijke of informele 
relatie tussen twee netwerkpartners is de relatie gebaseerd op een persoonlijke relatie tussen twee 
individuen. Van een geïnstitutionaliseerde of formele relatie is sprake als het een geformaliseerde 
relatie tussen beide organisaties betreft, te herkennen aan de aanwezigheid van convenanten, 
intentieverklaringen, e.d. Formele relaties voorkómen volgens Provan et al. (2005), dat bij vertrek 
van een functionaris uit de organisatie de relatie verdwijnt. De netwerkbesturing zou er volgens de 
auteurs naar moeten streven dat veel van de relaties geformaliseerd zijn met name tussen de 
centrale actoren, d.w.z. de partners met de meeste verbindingen in het netwerk.  
 
Een andere door Järvensivu & Möller (2008) benoemde basistaak van de netwerkbesturing is 
‘synthesizing’ (§2.2.1), dat wil zeggen het monitoren en faciliteren van de interactiepatronen 
tussen de actoren om te bewaken dat de doelen bereikt worden. Provan et al. (2005) adviseren de 
netwerkbesturing om verbeteringen tot stand te brengen in de netwerkrelaties met behulp van 
informatie uit een netwerkanalyse, een methode voor het verzamelen en analyseren van gegevens 
over de relaties tussen netwerkpartners door middel van enquêtes of gestructureerde interviews. 
Op deze wijze kan inzicht worden verkregen in het aantal andere organisaties, waarmee een 
netwerkpartner verbonden is, het totale aantal verbindingen in het netwerk, de aard van de 
relaties tussen de netwerkpartners en het organisatieniveau, waarop de interacties zich afspelen. 
Vanwege de sterke dynamiek in een netwerk is het volgens Provan et al. (2005) belangrijk voor de 
netwerkbesturing om ook de veranderingen in aantal, aard en niveau van de relaties te volgen. De 
netwerkbesturing heeft met behulp van deze informatie de mogelijkheid het netwerk voortdurend 
te verbeteren. 
 
Samengevat  
Voor een effectieve netwerksamenwerking is goed relatiemanagement door de NAO belangrijk, 
d.w.z. dat de NAO alle relaties onderhoudt: de sterke relaties (intensief gebruikte, wederzijdse, 
veelvoudige), de zwakke relaties (warm gehouden voor incidenteel gebruik, niet wederzijds, niet 
veelvoudig), de functionele relaties (van belang voor de kerntaak van het GHOR-bureau) en de 
extrafunctionele relaties (niet van belang voor deze kerntaak). De onderlinge relaties in het 
netwerk moeten door de NAO worden gemonitord en zo nodig moeten verbeteringen worden 
aangebracht in de aard van de relaties of het niveau van de verbindingen tussen de actoren.  
2.4.6 Aanwezigheid vertrouwensrelaties 
Zorgen voor onderling vertrouwen in het netwerk is volgens Järvensivu & Möller (2008) één van de 
basistaken van de netwerkbesturing (‘mobilizing’ zie §2.2.1). In het begin heeft een 
netwerksamenwerking namelijk nog weinig resultaat, omdat de netwerkpartners elkaar nog niet 
goed kennen en nog niet op elkaar ingespeeld zijn (Van Delden, 2011). “Tussen onderzoekers 
bestaat een algemene consensus dat wederzijds vertrouwen een duurzame en effectieve relatie 
tussen organisaties creëert” concludeert Van Delden (2009, p. 37). Daarbij is vertrouwen dat 
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gebaseerd is op identificatie en gericht op inleving in de ander volgens de auteur niet nodig; het 
gaat vooral om functioneel vertrouwen, dat wil zeggen bekendheid met en duidelijkheid over 
elkaars rol, aangezien voor samenwerking voldoende informatie nodig is om de partner te 
begrijpen en diens gedrag te voorspellen. Functioneel vertrouwen komt volgens Van Delden (2009) 
tot stand door intensieve interacties en relaties tussen individuen.  
 
In dezelfde lijn stellen Nykänen et al. (2009) dat het ontstaan van vertrouwen tussen partners 
mogelijk wordt gemaakt door onderlinge communicatie, terwijl gedeelde ervaringen de basis 
vormen voor het toenemen van het onderlinge vertrouwen. In stabiele netwerken ontstaan volgens 
Provan & Kenis (2008) langetermijnrelaties tussen tenminste enkele netwerkpartners, waardoor 
deze partners elkaars sterkten en zwakten begrijpen en hun reacties hierop afstemmen om de 
netwerkresultaten te maximaliseren. Vertrouwen is volgens Nykänen et al. (2009) in de loop van 
de tijd aan verandering onderhevig onder invloed van herhaalde contacten, sociale gebeurtenissen, 
acties van de netwerkbesturing en invloed van derden, waardoor de effectiviteit van de 
netwerksamenwerking wordt beïnvloed. Van Delden (2011) stelt dat er in netwerken na verloop 
van tijd steeds meer interacties tussen de partners plaatsvinden, waardoor de onderlinge relaties 
bestand raken tegen tegenslagen met als keerzijde dat er een teveel aan ontmoetingen kan 
ontstaan. 
 
Hiermee wordt een spanningsveld voor de netwerkbesturing duidelijk: voor een effectieve 
netwerksamenwerking is enerzijds veel communicatie en gedeelde ervaring nodig zijn om te 
bereiken dat er voldoende functioneel vertrouwen is tussen de partners, terwijl netwerken 
anderzijds “vanuit hun interne ontwikkeling de neiging hebben om in taken uit te breiden, een 
vergadercircuit te laten groeien en te weinig prioriteiten te stellen” (Van Delden, 2011, p.14). 
Een netwerk met een NAO-besturing kan daarom volgens Provan & Kenis (2008) effectief zijn en 
de netwerkdoelen realiseren als de dichtheid van vertrouwensrelaties niet groot is. Er moeten dan 
wel voldoende vertrouwensrelaties zijn tussen de netwerkpartners om de acties van de NAO 
collectief te kunnen monitoren.  
 
Samengevat 
Hoewel wederzijds vertrouwen een duurzame en effectieve relatie tussen organisaties creëert is 
voor een effectieve besturing door een NAO slechts een matige dichtheid van vertrouwensrelaties 
tussen de netwerkpartners nodig. Dit onderlinge vertrouwen tussen een deel van de 
netwerkpartners is nodig om de activiteiten van de NAO te monitoren. Het gaat hierbij om 
functioneel vertrouwen in elkaar dat ontstaat door gedeelde ervaringen of intensieve interacties 
tussen individuen of door langdurige relaties tussen organisaties, waardoor het gedrag van de 
partners begrijpelijk en voorspelbaar voor elkaar wordt.  
2.4.7 Behoefte aan netwerkcompetenties 
De organisaties in een netwerk zijn gesloten voor hiërarchische signalen volgens De Bruijn & Ten 
Heuvelhof (2007). Om de netwerkdoelen te realiseren zal de NAO dan ook over specifieke 
competenties moeten beschikken om de onderlinge communicatie te bevorderen, vertrouwen op te 
bouwen, de interne en externe legitimiteit van het netwerk te onderhouden (Silvia & McGuire, 
2010) en te zorgen voor ‘synthesizing’, d.w.z. het voorkomen en wegnemen van obstakels en 
conflicten (Järvensivu & Möller, 2008) (zie §2.2.1). 
 
Volgens Provan & Kenis (2008) is grote behoefte aan zogenaamde netwerkcompetenties bij het 
besturen van een netwerk indien sterk onderling afhankelijke taken uitgevoerd moeten worden, 
bijvoorbeeld met betrekking tot planningstaken, kwaliteitsbewaking en conflictoplossing. Ook de 
externe taken vragen speciale competenties van de netwerkbesturing volgens de auteurs, zoals 
fondsen werven, contracten sluiten en de bekendheid van het netwerk vergroten. Een NAO moet 
volgens Provan & Kenis (2008) in staat worden geacht over dergelijke competenties te beschikken, 
de partners te faciliteren bij het bereiken van de netwerkdoelen en het hoofd te bieden aan de 
unieke en complexe netwerkproblemen. 
Factor F. Onderling vertrouwen 
Voor een effectieve netwerkbesturing zorgt de NAO dat functioneel vertrouwen aanwezig is tussen 
een deel van de netwerkpartners om gezamenlijk de activiteiten van de NAO te kunnen monitoren. 
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Samengevat  
De NAO heeft speciale competenties nodig voor het effectief besturen van het netwerk. Het betreft 
competenties om de partners te faciliteren bij het bereiken van de netwerkdoelen, de onderling 
afhankelijke taken te coördineren, de benodigde externe taken uit te voeren en om het hoofd te 
bieden aan de unieke en complexe netwerkproblemen. 
2.4.8 Omvang netwerk (aantal netwerkparticipanten) 
Provan et al. (2005) stellen dat het managen van netwerkactiviteiten erg complex wordt als het 
aantal organisaties en daarmee het aantal relaties in het netwerk toeneemt. De Bruijn en Ten 
Heuvelhof (2007) noemen speciaal de besluitvorming, die in grotere netwerken te complex wordt 
als alle actoren betrokken moeten worden en het besluit op consensus gebaseerd moet zijn. Dat 
stemt overeen met de relatie die Provan & Kenis (2008) leggen tussen de besturingsvorm en de 
omvang van het netwerk. In verband met de efficiency kan volgens deze auteurs bij een groter 
netwerk (met meer dan acht actoren) beter gekozen worden voor het centraliseren van de 
besturingsactiviteiten, bijvoorbeeld door voor een NAO-besturing te kiezen. De partners voeren dan 
minder onderling overleg over de coördinatie van de netwerkactiviteiten, maar overleggen vooral 
via een vertegenwoordigingsstructuur met de NAO. Een NAO is vanwege de unieke bestuurlijke 
structuur de meest geschikte besturingsvorm voor grotere netwerken volgens Provan & Kenis 
(2008). 
 
Samengevat  
Bij een netwerk met meer dan acht actoren kan in verband met de efficiency beter gekozen worden 
voor een centrale besturingsvorm, zoals een NAO.  
2.4.9 Conceptueel model 
In de paragrafen 2.4.1 t/m 2.4.8 zijn de bevindingen uit de theorie weergegeven met betrekking 
tot een effectieve besturing van publieke netwerken door een NAO. Het theoretisch kader dat zo is 
ontstaan, bestaat uit een beschrijving van acht factoren (de factoren A t/m H) die bijdragen aan 
een effectieve netwerkbesturing door een NAO. Dit leidt tot het onderstaande conceptuele model: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factor G. Netwerkcompetenties 
Voor een effectieve netwerkbesturing beschikt de NAO over de competenties benodigd voor de 
realisatie van de netwerkdoelen. 
Factor H. Omvang netwerk  
Voor een effectieve netwerkbesturing door een NAO bestaat het netwerk uit matig tot heel veel 
netwerkpartners.  
+ 
A. NAO richt zich zowel op interne als op externe 
legitimiteit. 
B. NAO zorgt voor matig lage participatiegraad van 
netwerkpartners in de besluitvorming. 
C. NAO zorgt dat netwerkpartners een matig hoge 
instemming hebben met de netwerkdoelen. 
D. NAO hanteert outputcontrol als 
controlmechanisme om te bewaken dat 
netwerkdoelen worden bereikt. 
E. NAO zorgt voor goed relatiemanagement. 
F. NAO zorgt dat functioneel vertrouwen aanwezig 
is tussen deel van de netwerkpartners voor het 
gezamenlijk monitoren van de activiteiten van de 
NAO. 
G. NAO beschikt over de competenties benodigd 
voor de realisatie van de netwerkdoelen. 
H. Netwerk bestaat uit matig tot veel 
netwerkpartners. 
Effectieve netwerkbesturing 
door een NAO 
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Hoofdstuk 3. Methodologie  
3.1 Aard van het onderzoek 
Het gaat bij dit afstudeeronderzoek om een empirisch onderzoek, waarbij gegevens ‘in het veld’ 
worden verzameld om vast te stellen wat zich in de werkelijkheid afspeelt (Baarda, De Goede & 
Teunissen, 2007). De empirische gegevens zijn verzameld door het uitvoeren van een case study 
van de GHOR in Flevoland. Voordelen van een case study zijn volgens Verschuren & Doorewaard 
(2009) dat er weinig voorstructurering nodig is, dat een integraal beeld van het onderzoeksobject 
ontstaat en dat de resultaten eerder door het veld zullen worden geaccepteerd dan de resultaten 
van een kwantitatieve survey of experiment.  
 
Dit onderzoek richt zich op de beantwoording van een beschrijvende onderzoeksvraag (Baarda et 
al., 2007, p.39), dat wil zeggen dat beschreven wordt in hoeverre bepaalde theoretische begrippen 
in een praktijksituatie worden aangetroffen. Gekozen is voor het uitvoeren van een enkelvoudige 
case study en niet voor een meervoudige, om in staat te zijn alle aspecten van de factoren uit het 
conceptuele model te onderzoeken in plaats van slechts een gedeelte daarvan.  
3.2 Onderzoeksopzet 
3.2.1 Vooronderzoek en literatuurstudie 
Ten behoeve van de opzet en afbakening van dit onderzoek is een vooronderzoek naar de GHOR 
uitgevoerd, waarbij documenten zijn geanalyseerd met betrekking tot de Wet veiligheidsregio’s van 
het Ministerie van BZK en van GHOR Nederland over de wettelijke verplichtingen van de GHOR-
bureau’s en de organisatie van de GHOR-netwerken in Nederland. In hoofdstuk 1 is antwoord 
gegeven op deelvraag 2 Op welke wijze is de GHOR georganiseerd?  
Het literatuuronderzoek geeft antwoord op deelvraag 1a Wat zegt de wetenschappelijke literatuur 
over samenwerking in en besturing van organisatienetwerken? en deelvraag 1b Welke factoren die 
een rol spelen bij effectieve netwerkbesturing, worden gevonden in de wetenschappelijke 
literatuur? 
 
In het literatuuronderzoek ben ik uitgegaan van de wetenschappelijke publicatie van Provan & 
Kenis (2008), waarin de auteurs drie typen netwerkbesturing beschrijven en de wijze waarop die 
besturingstypen samenhangen met de effectiviteit van de netwerksamenwerking. Daar de GHOR-
bureaus beschouwd kunnen worden als één van de drie beschreven typen netwerkbesturing, 
namelijk de Network Administrative Organization, zijn de andere twee vormen netwerkbesturing in 
het onderzoek buiten beschouwing gelaten (zie §2.2.2 en §2.3). Teneinde verbreding en verdieping 
van de inzichten van Provan & Kenis (2008) met betrekking tot de factoren die een rol spelen in 
een effectieve netwerkbesturing te bereiken is wetenschappelijke literatuur van andere auteurs 
geraadpleegd. Deze literatuur is met name gevonden door in alle publicaties de bronnen na te 
gaan. Daarbij is vooral gezocht naar recente literatuur, bij voorkeur niet ouder dan 10 jaar.  
 
Het resultaat van het literatuuronderzoek en het vooronderzoek is het conceptuele model, dat 
bestaat uit acht factoren die een bijdrage leveren aan effectieve netwerkbesturing (zie §2.4.9). Dit 
model dient als basis voor het empirische onderzoek bij het GHOR-netwerk in Flevoland.  
3.2.2 Operationalisatie 
Voor de uitvoering van het empirische onderzoek heeft operationalisatie van het conceptuele model 
plaatsgevonden om te komen tot vragenlijsten voor de dataverzameling middels webenquête, 
mondelinge interviews en documentenanalyse. Hiertoe is eerst voor alle factoren per theoretisch 
begrip de informatiebehoefte geformuleerd in de vorm van één of meer indicatoren. Aan de hand 
van de indicatoren zijn voor de documentenanalyse, de webenquête en de interviews de vragen of 
topics en de verzameling van waarden voor de antwoorden opgesteld (zie figuur 3.1). 
 
 
 
 
 
Figuur 3.1 Operationalisatie conceptueel model 
  
Factor 
(uit conceptueel model) 
Theoretische 
begrippen 
Vragen/topics  Indicatoren Waarden 
antwoorden 
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Factor Theoretisch 
begrip 
Indicator Topic/vraag dataverzameling Instrument 
dataverzameling + 
vraagnr (vr) 
Wat is de aard van de communicatie door NAO over 
onderlinge afhankelijkheid en noodzaak samenwerking? 
Documentenanalyse vr.1 
Werkwijze NAO om actoren verwachte inspanning duidelijk te 
maken? 
Interview vr.4 
1a. NAO benadrukt de onderlinge afhankelijkheid 
en de daaruit voortvloeiende noodzaak tot 
samenwerking bij (vertegenwoordiging van) 
actoren.  
1b. Actoren zien interacties met andere actoren 
als legitieme manier van werken. 
Hebben actoren tijd beschikbaar voor netwerkactiviteiten? Enquête vr.3 
Welke voor- en nadelen samenwerking zijn benoemd? Documentenanalyse vr.2 
Welke voor- en nadelen zien actoren in samenwerking? Enquête vr.5+7 
Dragen huidige netwerkactiviteiten bij aan voordelen? Enquête vr.19 
Welke door actoren ervaren voor- en nadelen zijn bekend bij 
NAO? 
Interview vr.10 
Inzet NAO t.b.v. optreden voordelen en ter voorkoming 
nadelen? 
Interview vr.11 
2a. Actoren zien potentiële voordelen in 
gezamenlijke inspanningen.  
2b. NAO monitort door actoren ervaren voor- en 
nadelen van samenwerking en zorgt dat 
voordelen op zijn minst redelijk optreden en dat 
nadelen weinig optreden. 
Voldoende inzet NAO t.b.v. optreden voor- en nadelen? Enquête vr.6+8 
3. Actoren herkennen elkaar bewust als 
netwerkpartner. 
Wat is frequentie contact tussen opgesomde 
netwerkpartners? 
Enquête vr.4 
Moet NAO opgesomde taken uitvoeren? Enquête vr.13 
Zijn actoren tevreden over uitvoering taken door NAO? Enquête vr.14 
Interne legitimiteit 
4. Actoren onderschrijven het nut van de NAO. 
Welke verbeterpunten zien actoren voor NAO t.b.v. beter 
functioneren van het netwerk? 
Enquête vr.18+20 
Welke rol hebben NAO-medewerkers in welke externe 
gremia? 
Documentenanalyse vr.3 
Voert NAO taken uit t.b.v vergroten bekendheid netwerk en 
behartiging netwerkbelangen bij derden (buiten witte 
kolom)? 
Documentenanalyse vr 16 
Moet NAO taken uitvoeren t.b.v vergroten bekendheid 
netwerk en behartiging netwerkbelangen bij derden? 
Enquête vr.13 
Zijn actoren tevreden over uitvoering deze taken door NAO? Enquête 14 
A. Interne en 
externe 
legitimiteit 
NAO richt zich 
zowel op de 
interne als op de 
externe 
legitimiteit. 
Externe legitimiteit 5. NAO vertegenwoordigt het netwerk naar buiten 
en zorgt voor vergroten van bekendheid van het 
netwerk en voor behartigen van de 
netwerkbelangen.  
Heeft NAO voldoende mogelijkheden voor behartiging 
belangen netwerk bij derden?  
Interview vr.14 
Welke strategische kwesties zijn actueel en welke 
operationele besluiten m.b.t. netwerkdoelen zijn genomen? 
Documentenanalyse vr. 
8a+b 
Op welke wijze worden actoren door NAO betrokken bij 
strategische besluitvorming en bij operationele besluiten over 
netwerkdoelen? 
Documentenanalyse vr.9a+b 
(antwoordmodel) 
In welke mate en op welke wijze worden actoren door NAO 
betrokken bij strategische besluitvorming en bij operationele 
besluitvorming over netwerkdoelen? 
Interview vr.7a+b 
(antwoordmodel) 
B. 
Besluitvorming 
en overleg-
structuur 
NAO zorgt voor 
matig lage 
participatiegraad 
actoren in 
besluitvorming 
Matig lage 
participatiegraad in 
besluitvorming 
1a. NAO laat vertegenwoordiging van actoren 
participeren in besluitvorming over belangrijke 
strategische kwesties; 
1b. NAO zorgt voor zekere mate van 
betrokkenheid van in ieder geval deel van de 
actoren bij operationele besluiten over de 
netwerkdoelen. 
Welke actoren zijn betrokken bij strategische besluitvorming 
en bij operationele besluiten over netwerkdoelen? 
Documentenanalyse vr.10 
(antwoordmodel) 
 Effectieve netwerkbesturing  
Loekie Goedheer-Duijm 
masterscriptie managementwetenschappen OUNL 
december 2011 
pagina 24 van 78 
 
Factor Theoretisch 
begrip 
Indicator Topic/vraag dataverzameling Instrument 
dataverzameling + 
vraagnr (vr) 
Stemt werkwijze besluitvorming overeen met door actoren 
gewenste wijze van betrokkenheid bij besluitvorming? 
Interview vr.8 2. Actoren hebben matig hoge instemming met de 
wijze waarop zij betrokken worden bij de 
besluitvorming. Betrekt NAO actoren voldoende bij strategische 
besluitvorming? 
Enquête vr.9+10 
(antwoordmodel) 
Houdt NAO bij afspraken en activiteiten voldoende rekening 
met de mogelijkheden en specifieke kenmerken van actoren? 
Enquête vr.11 3. NAO houdt in besluitvorming rekening met 
verschillen (in kenmerken en belangen) tussen 
actoren en streeft naar win-winsituaties. 
 
In hoeverre houdt NAO in besluitvorming rekening met 
verschil in kenmerken en belangen van actoren en wat is 
werkwijze NAO bij belangentegenstelling actoren? 
Interview vr.12a+b 
 
In hoeverre vinden actoren het belangrijk te volgen wat NAO 
doet en daar z.n. op te reageren? 
Enquête vr.15 
Op welke wijze worden actoren geïnformeerd over NAO-
activiteiten en welke gelegenheid krijgen ze om te reageren?  
Documentenanalyse vr.12 
4. NAO geeft actoren gelegenheid activiteiten NAO 
collectief te monitoren (d.w.z. volgen wat NAO 
doet en daar zo nodig op reageren). 
Is informatieverstrekking door NAO over (voorgenomen) 
NAO-activiteiten voldoende? Is gelegenheid om te reageren 
op NAO-activiteiten voldoende? 
Enquête vr.16+17 
Opbouw communicatie- en overlegstructuur in netwerk? Documentenanalyse vr.11a 
Is de verticale overlegstructuur sluitend? Documentenanalyse vr.11b 
Interview vr.5 
Overlegstructuur 
5. NAO zorgt voor sluitende verticale 
communicatie- en overlegstructuur (op 
management-, beleids- en uitvoerend niveau). 
Instemming actoren met mate van vertegenwoordiging in 
overleggen? 
Enquête vr.10  
Welke netwerkdoelen gepland voor 2010 en 2011-2014? Documentenanalyse vr.4+5 
Werkwijze NAO t.b.v. haalbaarheid doelen 2010 en 2011-
2014 voor alle actoren? 
Interview vr.9+6b 
Stemden actoren in met te bereiken resultaten 2010 en met 
wijze van tot stand brengen? 
Documentenanalyse vr.6 
Meenden actoren dat geplande activiteiten 2010 haalbaar 
waren? 
Enquête vr.12 
C. Consensus 
netwerkdoelen 
NAO zorgt dat 
actoren matig 
hoge instemming 
met 
netwerkdoelen 
hebben 
Matig hoge* 
instemming met 
netwerkdoelen 
1a. NAO zorgt dat actoren netwerkdoelen 
haalbaar vinden en niet conflicterend met eigen 
organisatiedoelen.  
1b. Actoren zijn het eens over te bereiken 
resultaten op korte termijn. 
 
* Voor dit onderzoek wordt op een schaal van 1 (laag) tot 
5 (hoog) aan ‘matig hoog’ de waarde 4 toegekend. 
Stemden actoren in met door NAO geplande activiteiten 
2010?  
Interview vr.6a 
Hanteert NAO gespecificeerde eisen voor bewaking 
resultaten? 
Documentenanalyse vr.7a 
Houdt NAO toezicht op resultaten op basis van de 
specificaties? 
Documentenanalyse vr.7b 
Houdt NAO toezicht op uitvoering v.d. afgesproken 
activiteiten? 
Enquête vr.13 
D. Netwerk-
control 
NAO hanteert 
outputcontrol als 
controlmechanis
me om te 
bewaken dat 
netwerkdoelen 
worden bereikt 
Outputcontrol 1a. NAO zorgt dat van te voren meetbare eisen 
voor de netwerkdoelen zijn vastgelegd. 
1b. NAO bewaakt de realisatie van de 
netwerkdoelen met behulp van outputcontrol. 
Werkwijze NAO bij bewaking resultaten van actoren en van 
netwerk? 
Interview vr.13a+b 
E. Relatie-
management 
Goed 
relatiemanagement 
1a. NAO heeft alle actoren in beeld en onderhoudt 
relaties met hen (sterk en zwak, functioneel en 
Heeft NAO een overzicht van alle actoren en inzicht in aard 
en niveau v.d. relaties NAO met actoren? 
Interview vr.1a+b+c 
Documenten- 
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Factor Theoretisch 
begrip 
Indicator Topic/vraag dataverzameling Instrument 
dataverzameling + 
vraagnr (vr) 
extrafunctioneel).  analysevr.13a+b 
Heeft NAO een overzicht van alle relaties tussen actoren en 
inzicht in aard en niveau v.d. relaties tussen actoren? 
Interview vr.2a+b 
Documenten- analysevr.14 
Tussen welke actoren worden relaties onderhouden en wat is 
de aard van die relaties?  
Enquête vr.4 
2. NAO heeft inzicht in de aard van de relaties en 
het niveau van de verbindingen tussen de actoren 
en de veranderingen daarin. 
Houdt NAO veranderingen in relaties bij? Interview vr.3a 
Zijn door NAO activiteiten uitgevoerd ter verbetering van de 
(balans in de) aard van de relaties? 
Documentenanalyse vr.15 
NAO zorgt voor 
goed relatie-
management 
3. NAO bevordert:  
• verhouding formele en informele relaties is in 
balans en relaties met centrale actoren zijn 
geformaliseerd; 
• groot deel relaties is wederzijds; 
• mix van sterke en zwakke relaties.  
Heeft NAO in 2010 verbeteringen in de relaties geïnitieerd? Interview vr.3b 
Wat was de frequentie van het contact in 2010 met andere 
actoren? 
Enquête vr.4 F. Onderling 
vertrouwen 
Functioneel 
vertrouwen is 
aanwezig tussen 
deel van de 
actoren om de 
activiteiten van 
de NAO te 
kunnen 
monitoren 
Functioneel 
vertrouwen 
1a. Deel van de actoren heeft functioneel 
vertrouwen in elkaar, d.w.z. bekendheid met en 
duidelijkheid over elkaars rol.  
1b. Functioneel vertrouwen ontstaat door 
gedeelde ervaringen of intensieve interacties en 
relaties tussen individuen of door langdurige 
relaties tussen organisaties. 
Dragen huidige activiteiten voldoende bij aan wederzijds 
begrip tussen actoren? 
Enquête vr.19 
Welke netwerktaken voert NAO uit?  Documentenanalyse vr.16a 
Vinden actoren dat NAO opgesomde taken t.b.v. het netwerk 
moet uitvoeren? 
Enquête vr.13 
Mate van tevredenheid van actoren over uitvoering taken 
door NAO in 2010? 
Enquête vr.14 
Heeft NAO benodigde competenties medewerkers benoemd? Documentenanalyse vr.16b 
G. Netwerk-
competenties 
NAO beschikt 
over 
competenties 
benodigd om 
netwerkdoelen te 
realiseren. 
Netwerk-
competenties 
1. NAO beschikt over competenties voor de 
uitvoering van netwerktaken t.b.v.:  
- faciliteren actoren bij realisatie netwerkdoelen, 
- coördineren onderling afhankelijke taken, 
- uitvoeren externe taken, 
- netwerkproblemen aanpakken. 
In welke mate beschikt NAO naar eigen oordeel over 
competenties voor genoemde taken? 
Enquête vr.14A 
H. Omvang 
netwerk 
Netwerk omvat 
matig tot heel 
veel actoren 
Omvang netwerk 1. NAO bestuurt een netwerk met meer dan 8 
actoren 
Aantal actoren in netwerk Documentenanalyse vr.13a 
 
Figuur 3.2 Operationalisatie factoren 
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In figuur 3.2 staat het overzicht van de factoren, de theoretische begrippen, de indicatoren en de 
vragen of topics. Tevens is per indicator aangegeven door middel van welk instrument (vragenlijst 
voor enquête, interview of documentenanalyse) de gegevens verzameld worden, waarbij ook de 
vraagnummers benoemd zijn. Daarmee is bereikt dat de gezamenlijke vragensets uit webenquête, 
interviews en documentenanalyse alle indicatoren uit het conceptueel model dekken. Omgekeerd 
zijn de vragen van de webenquête, mondelinge interviews en documentenanalyse een vertaling 
van de indicatoren en daarmee direct gerelateerd aan het conceptuele model. De vragenlijsten van 
de webenquête, interviews en documentenanalyse zijn opgenomen in de bijlagen 2 t/m 4. 
3.3 Methoden dataverzameling 
3.3.1 Triangulatie 
Met het empirische onderzoek wordt een antwoord gezocht op deelvraag 4: In welke mate worden 
de factoren uit vraag 3 aangetroffen bij de GHOR in Flevoland? Om in de enkelvoudige case study 
diepgang te bereiken worden verschillende kwalitatieve methoden voor gegevensverzameling 
gebruikt. Deze zogenaamde triangulatie bestaat uit het uitvoeren van een kwalitatieve 
inhoudsanalyse van documenten en het stellen van vragen via een schriftelijke webenquête en 
mondelinge interviews, waarbij een voortdurende afwisseling tussen dataverzameling en data-
analyse plaats vindt. In de documentenanalyse wordt bijvoorbeeld nagegaan welke netwerkdoelen 
voor 2010 vastgesteld zijn (vraag 5), waarna de resultaten verwerkt worden in de vraagstelling 
van de enquête (vraag 12) en van de interviews (vraag 6). Als het gaat om de door actoren 
gewenste betrokkenheid bij de besluitvorming kunnen de resultaten uit de enquête (vraag 9) en de 
interviews (vraag 8) met elkaar vergeleken worden, maar de resultaten kunnen ook getoetst 
worden aan de werkwijze, zoals die uit het documentenonderzoek (vraag 10) naar voren komt. In 
het overzicht in figuur 3.2 is weergegeven welke vragen beantwoord moeten worden met behulp 
van de enquête, de interviews en het documentenonderzoek om informatie te verzamelen over de 
verschillende indicatoren.  
3.3.2 Documentenanalyse 
Ten behoeve van de dataverzameling worden diverse documenten van het GHOR-bureau in 
Flevoland geanalyseerd, zoals deelnemersoverzichten van overleggen, vergaderverslagen, 
beleidsstukken met visie en doelstellingen, jaarplannen, jaarverslagen, convenanten. De informatie 
uit het documentenonderzoek is ook bedoeld om de vragen voor de schriftelijke enquête en de 
mondelinge interviews een meer concrete invulling te geven, met de bedoeling de vragen 
begrijpelijker en herkenbaarder te maken voor de respondenten. 
3.3.3 Schriftelijke enquête 
Om informatie te verzamelen bij de organisaties die participeren in het GHOR-netwerk, is gekozen 
voor het uitzetten van een schriftelijke vragenlijst. Voordelen van een schriftelijke enquête zijn 
volgens Baarda, De Goede & Kalmijn (2010) dat relatief snel, gemakkelijk en goedkoop grote 
aantallen mensen bereikt kunnen worden, waarbij over veel verschillende onderwerpen informatie 
kan worden verzameld.  
 
Gekozen is voor het benaderen van de respondenten via e-mail en het laten invullen van de 
enquête via het internet met als extra voordelen dat een webenquête sneller is vorm te geven, 
goedkoper is te versturen, dat de respondenten door de applicatie verplicht kunnen worden alle 
vragen te beantwoorden en dat het beantwoorden en retourneren hen minder moeite kost. 
Bovendien worden de antwoorden door het softwareprogramma verzameld en gepresenteerd in 
een Excelsheet. Als nadeel van het schriftelijk enquêteren noemen Baarda et al. (2010) dat veel 
voorbereiding nodig is: de onderzoeker dient namelijk over voldoende voorkennis te beschikken om 
goede vragen en antwoordalternatieven te kunnen formuleren. Deze voorkennis wordt opgedaan 
door het uitvoeren van de documentenanalyse (zie 3.3.2). 
 
De webenquête voor de zorgpartners bevat 20 vragen en stellingen om gegevens over 
gedragsweergaven, attitudes en opinies te inventariseren, waarbij de antwoordmogelijkheden 
variëren: er zijn multiple choice-vragen met één of met meer toegestane antwoorden, open vragen 
en vragen met beoordelingsschalen (zie bijlage 2.3). Een deel van de vragen wordt tevens ter 
beantwoording voorgelegd aan het management en de beleidsmedewerkers van het GHOR-bureau, 
waarbij één van de vragen is aangepast (bijlage 2.4).  
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De webenquête is uitgetest bij twee proefpersonen die niet in het netwerk van GHOR Flevoland 
participeren. De ene proefpersoon is wel en de andere is niet bekend met de werkzaamheden van 
een GHOR-bureau. Op basis van hun feedback is de lay-out en de formulering van enkele vragen 
aangepast en is de voor het invullen van de enquête benodigde tijd gewijzigd. 
 
Uit de afbakening van het onderzoeksobject 
(§1.3) volgen de onderzoekseenheden, namelijk 
het GHOR-bureau in Flevoland en de zorgpartners 
die behoren tot het GHOR-netwerk in Flevoland 
met uitzondering van de zorgpartners die alleen 
participeren in de Psycho-Sociale Hulpverlening 
bij Ongevallen en Rampen (het proces PSHOR). In 
tabel 3.1 staan de soort organisaties die binnen 
de afbakening van het onderzoek vallen. Voor de 
webenquête zijn bij het GHOR-bureau de 
organisatienamen van de Flevolandse 
zorgpartners opgevraagd en de gegevens van de 
contactpersonen bij die organisaties. Niet van alle 
Flevolandse zorgpartners zijn contactgegevens 
bekend bij het GHOR-bureau, omdat niet met alle 
zorgpartners contact wordt onderhouden. Zo 
heeft het GHOR-bureau één vaste contactpersoon 
namens alle apotheken in Flevoland. Organisaties 
die geen contact hebben met het GHOR-bureau, zullen niet in staat zijn de vragen te beantwoorden 
die betrekking hebben op de wijze waarop het GHOR-bureau het netwerk bestuurt. Daarom worden 
deze organisaties niet benaderd voor het invullen van de enquête. Het verzoek om de enquête in te 
vullen wordt gestuurd aan de contactpersonen die participeren in de overlegorganen van het 
GHOR-bureau, met een maximum van twee contactpersonen per organisatie. Een deel van de 
benaderde contactpersonen vervult in de eigen organisatie een managementfunctie, terwijl 
anderen een uitvoerende functie (arts, verloskundige) of een staffunctie hebben (zie bijlage 2.1).  
3.3.4 Mondelinge interviews 
Door middel van één-op-één vraaggesprekken wordt informatie verzameld over de mate waarin de 
factoren uit het conceptuele model worden aangetroffen bij de GHOR in Flevoland. De interviews 
worden gevoerd met de vier personen die voor het GHOR-bureau verantwoordelijk zijn voor het 
opstellen en uitvoeren van de netwerkdoelen, namelijk de coördinator opleiden, trainen & oefenen, 
de beleidsmedewerker, het hoofd van het GHOR-bureau en de directeur GHOR (zie bijlage 3.1).  
 
De interviews vinden plaats aan de hand van een vragenlijst in zogenaamde ‘semi-gestructureerde 
vraagvorm’. Dit betekent dat aan iedere geïnterviewde dezelfde set basisvragen wordt gesteld (zie 
bijlage 3.2). Deze basisvragen zijn opgesteld aan de hand van de indicatoren (zie figuur 3.2). Om 
bruikbare antwoorden te krijgen wordt doorgevraagd bij antwoorden die niet relevant, niet valide, 
niet duidelijk of niet volledig zijn. Valide, duidelijke, relevante en volledige antwoorden worden 
door Emans (2007, p. 86) als volgt omschreven: 
• een antwoord is valide wanneer het correspondeert met de onderliggende cognitie, dat wil 
zeggen dat het antwoord in overeenstemming is met wat de geïnterviewde denkt; 
• een antwoord is volledig indien de gestelde vraag in zijn volle omvang is beantwoord en als de 
respondent alles verteld heeft wat relevant is; 
• een antwoord is relevant als het op de gestelde vraag slaat; 
• een antwoord is duidelijk als het aan de interviewer duidelijk is hoe hij het moet noteren. 
 
Baarda & de Goede (2006) noemen als voordelen van mondelinge interviews: minder 
voorbereiding nodig, geschikt voor open en ingewikkelde vragen en relatief weinig non-respons en 
als nadelen: moeilijk te organiseren, duur, niet anoniem en gevoelig voor sociale wenselijkheid. 
Door mijn contact met het GHOR-bureau is het organiseren van de interviews niet lastig. Hoewel 
de interviews niet anoniem zijn, worden in dit onderzoeksverslag alle resultaten anoniem verwerkt. 
De gevoeligheid voor sociaal wenselijke beantwoording van de vragen komt aan de orde in §3.4. 
Tabel 3.1 Aantal respondenten per zorgpartner aan wie 
een enquête gestuurd wordt 
 
Zorgpartner (aantal) Aantal 
enquêtes 
GHOR-bureau 4 
GGD (1) 2 
Traumacentrum (1) 2 
Ziekenhuizen (2) 4 
Regionale Ambulancevoorziening (1) 2 
Huisartsengroepen (±6) 3 
Nederlandse Rode Kruis (1) 1 
Verpleeg- en verzorgingshuizen (6) 2 
Thuiszorgorganisaties (3) 3 
Gehandicaptenzorg (1) 1 
Verloskundigenpraktijken (±17) 3 
Apotheken (±14) 1 
Totaal 28 
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3.4 Betrouwbaarheid en geldigheid 
De mate waarin de resultaten onafhankelijk zijn van toeval geeft de betrouwbaarheid van de 
resultaten weer (Baarda, 2009). Zoals altijd bij kwalitatief onderzoek is ook in dit onderzoek sprake 
van subjectiviteit. Bij de mondelinge interviews beïnvloedt de interviewer, gewild en ongewild, het 
gesprek en de resultaten. Ook in de analyse van de data speelt de persoonlijke visie van de 
onderzoeker een rol.  
 
In kwalitatief onderzoek wordt volgens Baarda (2009) meestal niet over validiteit gesproken maar 
over geldigheid van het onderzoek, dat wil zeggen de mate waarin je meet wat je beoogt te meten. 
Voor het vergroten van de geldigheid van de resultaten is in dit onderzoek gebruik gemaakt van 
triangulatie (zie §3.3.1) en is bij het operationaliseren van de factoren uit het conceptuele model 
een duidelijk verband gelegd tussen de indicatoren en de vragen (zie §3.2.2). 
 
Ten behoeve van de betrouwbaarheid en geldigheid van de antwoorden zijn de vragen van enquête 
en interviews zo concreet en feitelijk mogelijk geformuleerd. Daarnaast zijn de indicatoren zoveel 
mogelijk uitgewerkt in vragen voor meer dan één deelonderzoek (documentenonderzoek en/of 
webenquête en/of interviews), waardoor de antwoorden niet uit één bron komen. Om de 
enquêtevragen te controleren op begrijpelijkheid en eenduidigheid zijn proefafnamen van de 
webenquête gehouden bij twee personen (zie §3.3.3).  
 
Onbetrouwbare en niet-valide antwoorden kunnen volgens Baarda et al. (2010, p. 15) het resultaat 
zijn van gebrekkige zelfkennis, selectief geheugen en sociale wenselijkheid. Gezien het zakelijk 
karakter van de enquêtevragen speelt zelfkennis daarin geen rol van betekenis. Om de gevolgen 
van een selectief geheugen te beperken zijn de vragen voor de schriftelijke enquête en de 
mondelinge interviews zo concreet mogelijk gemaakt aan de hand van de informatie uit de 
documenten van het GHOR-bureau Flevoland. Sociale wenselijkheid kan vooral de resultaten van 
mondelinge interviews beïnvloeden. Bij de webenquête speelt dit minder, daar die anoniem kan 
worden ingvuld. Om zo min mogelijk sociaal wenselijke antwoorden te krijgen in de interviews is 
informatie uit de documentenanalyse van het GHOR-bureau gebruikt voor het concreet formuleren 
van de vragen. Tevens kan daarmee een controle op de antwoorden plaatsvinden. Bij irrelevante, 
invalide, onduidelijke of onvolledige antwoorden wordt door de interviewer doorgevraagd (§3.3.4). 
 
Waar één van de voordelen van mondelinge interviews de relatief lage non-respons is (Baarda & de 
Goede, 2006) kan zich bij het schriftelijke enquêteren juist het probleem van een lage respons 
voordoen (Baarda et al., 2010). Het voordeel van schriftelijke enquêtes is dat de respondenten zelf 
kunnen bepalen wanneer ze de tijd nemen om de vragen te beantwoorden. Het nadeel is dat 
enquêtes onbeantwoord kunnen blijven. Om te zorgen voor een zo hoog mogelijke respons van de 
schriftelijke enquête: 
• is gekozen voor een webenquête i.p.v. een per post verstuurde enquête; 
• is gestreefd naar het beperkt houden van het aantal vragen; 
• worden de verzoeken tot deelname op naam verstuurd aan bekende contactpersonen van het 
GHOR-bureau; 
• wordt in het deelnameverzoek nadrukkelijk het nut van deelname benadrukt; 
• wordt het deelnameverzoek ondertekend door de directeur GHOR; 
• wordt 2 weken na het deelnameverzoek aan allen een herinnering gestuurd. 
3.5 Registratie, verwerking en preparatie van data 
De gegevens die met behulp van de vragenlijst (bijlage 4) verzameld worden in het 
documentenonderzoek worden in beknopte bewoordingen vastgelegd per vraag. De antwoorden 
van de schriftelijke webenquête worden door het webprogramma per respondent en per vraag 
opgeleverd in een Excelsheet. Daarnaast wordt per vraag een tabel met percentages per 
antwoordoptie gegenereerd.  
 
Tijdens de interviews worden aantekeningen gemaakt door de interviewer op het antwoordblad 
met de topics (bijlage 3.2) en tevens worden de gesprekken opgenomen op een geluidsdrager om 
te zorgen dat geen verbale bijdragen van de gespreksdeelnemers verloren gaan. De resultaten van 
de interviews worden na afloop verder uitgewerkt in de antwoordbladen met de topics, waarbij 
gebruik wordt gemaakt van de uitgetypte geluidsopnames. In het onderzoeksverslag worden alle 
resultaten anoniem verwerkt. 
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Met behulp van de data-analyse wordt nagegaan in welke mate de theoretische bevindingen 
betreffende de factoren uit het conceptuele model aangetroffen worden in de besturing van het 
GHOR-netwerk door het Flevolandse GHOR-bureau. Alle data uit het documentenonderzoek, de 
enquête en de interviews worden daartoe per indicator bij elkaar gezet, waarna de verschillen en 
overeenkomsten tussen de uitkomsten van de documentenanalyse, de enquête en de interviews 
geanalyseerd kunnen worden. Ten behoeve van de analyse is voor enkele vragen in een 
antwoordmodel vastgelegd op welke wijze de antwoorden geclassificeerd zullen worden (bijlage 5). 
Het gaat om vragen die duidelijkheid moeten geven over de met betrekking tot de factor 
Besluitvorming & overlegstructuur gebruikte begrippen ‘matig lage participatiegraad’ en de ‘matig 
hoge instemming’ (zie figuur 3.2). In de enquêteresultaten worden ook mogelijke verschillen 
tussen de antwoorden van verschillende groepen zorgpartners geanalyseerd. Tevens worden de 
antwoorden van het GHOR-bureau in de enquête en interviews vergeleken met de antwoorden van 
de zorgpartners in de enquête.  
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Hoofdstuk 4. Onderzoeksresultaten 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek weergegeven, waarbij eerst in §4.1 wordt 
ingegaan op het proces van verzamelen en analyseren van de empirische gegevens. Vervolgens 
worden in §4.2 de resultaten van de data-analyse van de schriftelijke enquête, de mondelinge 
interviews en het documentenonderzoek per factor en per indicator gepresenteerd. Hierbij wordt 
antwoord gegeven op deelvraag 4. In welke mate worden de factoren uit vraag 3 aangetroffen bij 
de GHOR in Flevoland? en tevens op deelvraag 5. Wat zijn de verschillen en overeenkomsten 
tussen de theoretische en praktische bevindingen in termen van de factoren uit vraag 3? 
4.1 Verzameling en analyse data 
4.1.1 Documentenanalyse 
Voor het documentenonderzoek zijn beleidsstukken, planningsdocumenten, kwaliteitsdocumenten 
en verslagen van het GHOR-bureau Flevoland geanalyseerd, zoals Missie, visie, 
organisatiedoelstellingen (GHOR Flevoland & GHOR Gooi&Vechtstreek, 2010), Jaarplannen 2010 en 
2011, Jaarverslagen 2009 en 2010, diverse documenten over Opleiden, Trainen en Oefenen, 
Regionaal continuïteitsplan Flevoland, Resultaten Netwerktevredenheidsonderzoek 2009, 
Convenanten met zorgpartners, Overzicht interne en externe overleggen, vergaderstukken en 
notulen van Regiegroep GHOR, MT GGD en werkoverleg GHOR-bureau (zie Literatuuroverzicht). 
Doordat ik toegang had alle documenten van het GHOR-bureau konden bijna alle vragen 
betreffende het documentenonderzoek beantwoord worden. Bovendien kwam hiermee voldoende 
informatie beschikbaar om de enquête- en de interviewvragen te detailleren en van een lokale 
inkleuring te voorzien. 
4.1.2 Webenquête 
Aan 24 netwerkpartners en 4 
respondenten van het GHOR-bureau is via 
een e-mail van de directeur GHOR 
gevraagd de webenquête in te vullen. 
Gedurende ruim drie weken (tussen 18 
januari en 9 februari 2011) hadden de 
respondenten de gelegenheid de 
webenquête in te vullen. Twee weken na 
het eerste deelnameverzoek is aan allen 
een herinnering gestuurd.  
 
Zoals in tabel 4.1 is weergegeven hebben 
12 van de 24 benaderde contactpersonen 
van de zorgpartners de vragen 
beantwoord (respons: 50%). Daarnaast 
hebben alle 4 respondenten van het 
GHOR-bureau de vragenlijst ingevuld 
(respons: 100%). De totale respons is 
57%. De 16 geretourneerde vragenlijsten 
zijn alle volledig ingevuld. 
 
De door de zorgpartners teruggestuurde enquêtes zijn voor het grootste deel afkomstig van de 
deelnemers aan de Regiegroep GHOR (zie kader op p.31). Van de zes ‘groepen’ zorgpartners die 
deelnemen aan de Regiegroep GHOR is slechts van één ‘groep’, het Nederlandse Rode Kruis, geen 
respons ontvangen. De respons in de Regiegroep GHOR is daarmee hoog, namelijk 64%. Van de 
vijf ‘groepen’ zorgpartners uit het regionaal Crisisteam Zorg zijn van twee ‘groepen’ ingevulde 
enquêtes ontvangen, namelijk van de groep verpleeg- en verzorgingshuizen (1 respondent) en van 
de groep verloskundigen (2 respondenten). Daarmee is de respons van de zorgpartners uit het 
Regionaal Crisisteam Zorg duidelijk minder hoog, namelijk 33%. 
Tabel 4.1 Aantal verstuurde en ontvangen enquêtes 
 
Aantal verstuurde en ontvangen enquêtes 
 verstuurd ontvangen 
GHOR-bureau 4 4 
 Deelnemers Regiegroep GHOR 
GGD 2 2 
Traumacentrum 2 1 
Ziekenhuis 4 3 
Reg. Ambulancevoorziening 
(RAV) 
2 
2 
Huisartsengroep 3 1 
Nederlandse Rode Kruis (NRK) 1 0 
Subtotaal Regiegroep GHOR 14 9 
Deelnemers Regionaal Crisisteam Zorg 
Verpleeg- of verzorgingshuis 2 1 
Thuiszorgorganisatie 3 0 
Gehandicaptenzorg 1 0 
Verloskundigenpraktijk 3 2 
Apotheek 1 0 
Subtotaal Reg Crisisteam Zorg 10 3 
Totaal 28 16 
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Deze verdeling heeft invloed op de 
resultaten. Zorgpartners die incidenteel 
contact hebben met het GHOR-bureau 
komen in de resultaten van de schriftelijke 
enquête minder in beeld dan de partners 
met frequenter contact. Bij het analyseren 
van de resultaten heb ik daarom bij alle 
vragen naar de verschillen en 
overeenkomsten gekeken tussen de 
antwoorden van de verschillende 
zorgpartners. Op deze manier konden 
tevens correlaties, tegenstellingen en 
onlogische antwoorden opgespoord 
worden. Dergelijke analyseresultaten zijn 
opgenomen in de beschrijving van de 
resultaten, waarbij gelet is op de 
toegezegde anonimiteit.  
 
Vanwege de kleine absolute aantallen 
respondenten is bij het presenteren van de 
resultaten vaak gekozen voor het 
samenvoegen van de positieve (geheel 
mee eens / eens) en van de negatieve 
(geheel mee oneens/ oneens) 
antwoordopties. Om dezelfde reden 
worden in de meeste gevallen aantallen genoemd in plaats van percentages. 
4.1.3 Mondelinge interviews GHOR-bureau 
Voor dit onderzoek hebben alle vier benaderde personen daadwerkelijk medewerking verleend aan 
het interview. De interviews zijn gehouden in februari en maart 2011 met de directeur GHOR, het 
hoofd GHOR-bureau, de beleidsmedewerker operationele zaken en de opleidingscoördinator van 
het GHOR-bureau (zie bijlage 3.1). Alle interviews duurden ongeveer een uur, waarbij alle vragen 
aan de orde zijn gekomen. De keuze van de respondenten bleek voor alle onderwerpen tot 
voldoende beantwoording van de vragen te leiden. Het is niet altijd gelukt om een relevant en 
volledig antwoord op de vragen te krijgen.  
4.1.4 Kwaliteit van de resultaten 
Voor de data-analyse zijn de gegevens uit het documentenonderzoek, de schriftelijke enquête en 
de mondelinge interviews verzameld per factor en per indicator conform het overzicht 
Operationalisatie factoren (figuur 3.2). Dankzij de triangulatie zijn over veel indicatoren data 
beschikbaar uit twee of drie verschillende databronnen, wat de geldigheid van de resultaten 
vergroot. Wat betreft de betrouwbaarheid en generaliseerbaarheid van de resultaten van de 
enquête moet rekening gehouden worden met het feit dat het absolute aantal respondenten niet 
groot is en dat de organisaties van de respondenten zeer verschillend van aard zijn. Daar komt bij 
dat de respondenten in hun eigen organisatie deels een beleidsfunctie, deels een uitvoerende 
functie en deels een functie in het management hebben en dat zich van geen van de organisaties 
alle niveaus in de groep respondenten bevinden. Met name de enquêteresultaten betreffende de 
zorgcontinuïteit zijn niet generaliseerbaar vanwege de minder hoge respons en het lage absolute 
aantal respondenten. 
4.2 Resultaten per factor 
Per factor wordt voor iedere indicator weergegeven in hoeverre de theoretische bevindingen zijn 
aangetroffen in het praktijkonderzoek. De gedetailleerde resultaten van het empirisch onderzoek 
zijn voor iedere factor per indicator terug te vinden in bijlage 6. 
Regiegroep GHOR en Regionaal Crisisteam Zorg 
Voor de communicatie maakt het GHOR-bureau in Flevoland 
onderscheid tussen de zorgpartners die een rol spelen in de 
geneeskundige hulpverlening op basis van de Wet 
Veiligheidsregio’s en de zorgpartners die dat niet doen (Zie 
overzicht partners in bijlage 1.3). Tot de eerste groep 
behoren de ziekenhuizen, huisartsen, GGD, RAV en GGZ in 
Flevoland, alsmede het traumacentrum AMC in Amsterdam 
en het Nederlandse Rode Kruis. (De GGZ betreft het GHOR-
proces PSHOR, dat buiten de scope van dit onderzoek valt.) 
Vertegenwoordigers van de eerste groep vormen samen de 
Regiegroep GHOR, die 4 keer per jaar een overleg heeft met 
het GHOR-bureau.  
 
De tweede groep bestaat uit alle zorgpartners in Flevoland, 
d.w.z. de partners die wel en die niet een rol spelen in de 
geneeskundige hulpverlening. Het GHOR-bureau adviseert 
de partners uit deze tweede groep over de individuele 
voorbereiding m.b.t. de zorgcontinuïteit en de onderlinge 
afstemming daarvan in de regio. De vertegenwoordigers van 
de partners uit de tweede groep vormen samen het 
Regionaal Crisisteam Zorg, dat slechts (geheel of 
gedeeltelijk) bij elkaar komt indien de deelnemers door de 
directeur GHOR bij elkaar geroepen worden in geval van een 
crisis (Van Aarst & Roest, 2010a). 
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4.2.1 Resultaten factor A. Interne en externe legitimiteit 
Voor een effectieve netwerkbesturing richt de NAO zich zowel op de interne als op de externe 
legitimiteit. 
Factor A is in de praktijk onderzocht aan de hand van vijf indicatoren. 
Indicator 1. De NAO benadrukt bij (de vertegenwoordiging van) de actoren de onderlinge 
afhankelijkheid en de daaruit voortvloeiende noodzaak tot samenwerking. De actoren 
zien de interacties met elkaar als een legitieme manier van werken. 
Uit de documentenanalyse blijkt dat het GHOR-bureau de onderlinge afhankelijkheid en de daaruit 
voortvloeiende noodzaak tot samenwerking benadrukt bij de vertegenwoordigers in de Regiegroep 
GHOR en in het Regionaal Crisisteam Zorg (zie kader p.31) door informatie-uitwisseling tijdens de 
overleggen en door het organiseren van gezamenlijke voorbereidingsactiviteiten en oefeningen. Op 
één na geven alle respondenten van de zorgpartners in de enquête aan dat hun organisaties tijd 
beschikbaar stellen voor netwerkactiviteiten, wat impliceert dat de interactie met andere 
netwerkpartners gezien wordt als een legitieme manier van werken. De praktijk voldoet dus aan 
het in deze indicator gestelde. Hierbij moet nog wel de kanttekening worden gemaakt dat het 
GHOR-bureau zelf geen contact heeft met een deel van de zorgpartners waardoor bij hen dus niet 
het belang van de samenwerking benadrukt kan worden, terwijl het GHOR-bureau ook niet op de 
hoogte is in hoeverre de vertegenwoordigers in de overlegorganen het belang van de 
samenwerking benadrukken bij hun achterban. De vertegenwoordigingsstructuur komt ook in 
§4.2.2 ter sprake. 
Indicator 2. De actoren zien potentiële voordelen in de gezamenlijke inspanningen. De NAO 
monitort de door de actoren ervaren voor- en nadelen van de samenwerking en zorgt 
dat de meeste voordelen op zijn minst redelijk optreden en dat de potentiële nadelen 
zich weinig voordoen. 
Uit de enquête komt naar voren dat de meeste zorgpartners voordelen zien in de gezamenlijke 
inspanningen en geloven in de waarde van het samenwerkingsproces (tabel 4.2). Ze zien echter 
ook nadelen in de samenwerking, waarbij de respondenten onderling van mening verschillen over 
de aard van de nadelen (tabel 4.3). Het GHOR-bureau benoemt in de interviews deels andere voor- 
en nadelen dan de partners (tabel 4.2 en 4.3) en blijkt de door de netwerkpartners ervaren voor- 
en nadelen van de samenwerking niet te monitoren. Wel probeert het GHOR-bureau, volgens de 
geïnterviewden, het optreden van de bekende voordelen te bevorderen en te zorgen dat zich 
weinig van de bekende nadelen voordoen. De meeste zorgpartners vinden deze inspanningen van 
het GHOR-bureau voldoende; alleen de mate waarin het GHOR-bureau zich inzet om alle 
organisaties te betrekken bij de voorbereidingsactiviteiten is voor een kwart van de partners 
onvoldoende (bijlage 6.1).  
 
Tabel 4.2 Voordelen samenwerking 
In enquête benoemde voordelen van de samenwerking 
 
Bevestigd door aantal 
zorgpartners (N=12) 
betere afspraken met andere organisaties over de werkwijze bij crises en rampen 10 
betere voorbereiding op crises en rampen door training en oefening 11 
verbetering van de informatievoorziening m.b.t. rampen en crises 11 
betere resultaten voor burgers 11 
betere voorbereiding door onze eigen organisatie 8 
wederzijds begrip bij de orgnaisaties die een rol spelen in de geneeskundige 
hulpverlening 
11 
Voordelen van de samenwerking door zorgpartners in enquête toegevoegd: 
• netwerken in het kader van de infectieziektebestrijding; 
• door veel contact weet je elkaar te vinden ook wanneer een ramp zich voordoet. 
Voordelen van de samenwerking genoemd in interviews GHOR-bureau 
• deskundig advies en ondersteuning van GHOR-bureau, bijv bij interne opleidingen, trainingen en oefeningen;  
• opgeleide en getrainde medewerkers, die snel kunnen schakelen tussen dagelijkse en opgeschaalde zorg; 
• bekendheid met werkwijze opschaling zorg; 
• bekendheid met taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden m.b.t. opgeschaalde zorg, zowel van de 
eigen organisatie als van de partners; 
• goed geïnformeerd door GHOR-bureau; 
• meer onderlinge contacten; 
• structuur voor het leveren van verantwoordingsinformatie. 
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Tabel 4.3 Nadelen samenwerking 
In enquête benoemde nadelen van de samenwerking: 
 
Bevestigd door aantal 
zorgpartners (N=12) 
De samenwerking kost veel tijd 6 
De voorbereidding gebeurt niet met alle bij het daadwerkelijk optreden betrokken 
organisaties 
4 
Nadelen van de samenwerking door zorgpartners in enquête toegevoegd: 
• het rendement van de inspanningen is niet altijd even helder; 
• in tijden waarin de budgetten worden gekort ligt de prioriteiten niet altijd bij de voorbereidingen van rampen; 
• ………, de vraag is wat de meerwaarde voor ons is. 
Nadelen van de samenwerking genoemd in interviews GHOR-bureau: 
• zorgpartners zijn veel tijd kwijt aan “voorbereiding op papier” en gegevens invoeren; 
• zorgpartners moeten geld en energie steken in voorbereiding van mogelijke crises;  
• GHOR-bureau bemoeit zich in feite met interne zaken van de zorgpartner.  
 
Indicator 3. De actoren herkennen elkaar bewust als netwerkpartner. 
Uit de beantwoording van de vraag hoe vaak zorgpartners in 2010 contact met elkaar gehad 
hebben in het kader van de voorbereiding op crises en rampen blijkt dat een deel van de 
respondenten, met name de deelnemers aan de Regiegroep GHOR, regelmatig contact heeft met 
elkaar. Verder kan uit de beantwoording van deze vraag onvoldoende worden opgemaakt of alle 
zorgpartners elkaar als netwerkpartner herkennen: respondenten geven van bestaande onderlinge 
contacten aan dat zij ontbreken en van andere contacten dat zij deze als niet van toepassing 
beschouwen. Het is echter niet duidelijk waarom contacten als ontbrekend of niet van toepassing 
worden aangeduid. Hierdoor is op basis van het empirisch onderzoek geen uitspraak te doen over 
de vraag of de zorgpartners elkaar onderling als netwerkpartner herkennen, te meer daar slechts 
door enkele van de zorgpartners met weinig contact met het GHOR-bureau een enquête is 
ingevuld. 
 
Indicator 4. De actoren onderschrijven het nut 
van de NAO. 
Volgens één van de geïnterviewden zijn de 
zorgpartners in de afgelopen jaren het nut van het 
GHOR-bureau gaan inzien. Veel van de in de 
enquête opgesomde netwerktaken worden door de 
zorgpartners aangeduid als taak van het GHOR-
bureau, waarmee zij het potentiële nut van het 
GHOR-bureau onderschrijven. Uit de enquête 
ontstaat echter ook de indruk dat de zorgpartners 
van veel activiteiten niet weten of dan wel op 
welke wijze ze uitgevoerd worden door het GHOR-
bureau door niet van toepassing te antwoorden 
(zie bijlage 6.7). Dat het nut van het GHOR-bureau 
nog versterkt kan worden blijkt ook uit de 
verbetersuggesties voor het GHOR-bureau, zoals 
meer initiatief nemen, meer informatie verstrekken 
en actiever hulp aanbieden aan de zorgpartners 
(zie kader p.33). 
 
Indicator 5. De NAO vertegenwoordigt het 
netwerk naar buiten en zorgt voor 
het vergroten van de bekendheid van 
het netwerk en het behartigen van 
de netwerkbelangen bij derden. 
Uit de documentenanalyse, de enquête en de 
interviews komt naar voren dat het GHOR-bureau 
het netwerk naar buiten vertegenwoordigt en dat 
het bestaansrecht van het netwerk bij de 
multidisciplinaire partners voldoende duidelijk is 
gemaakt. De enquêteresultaten laten zien dat de 
De belangrijkste suggesties van de 
zorgpartners voor het GHOR-bureau ten 
behoeve van een betere voorbereiding op 
rampen en crises: 
 
• meer communiceren 
• wat minder in GHOR terminologie 
communiceren; 
• bij dreigende crisis concrete informatie geven 
aan de beroepsgroepen; 
• zorgen voor bredere publieks- en 
beroepsgroepenvoorlichting; 
• beter duidelijk maken aan zorgpartners wat 
van hen wordt verwacht; 
• duidelijk maken wat zorgpartners van GHOR-
bureau kunnen verwachten; 
• zorgen voor eenduidigheid in taken en 
verantwoordelijkheden van ghor-bureau en 
zorgpartners; 
• zorgen voor landelijke overeenstemming in 
financiële kaders/stromen; 
• meer initiatief nemen in oefeningen en actief 
adviseren van zorgpartners; 
• coördineren van oefeningen en trainingen met 
verschillende organisaties; 
• zorgen voor deelname van alle betrokken 
zorgpartners; 
• actiever hulp aanbieden aan zorgpartners op 
diverse thema’s; 
• wat minder bureaucratisch zijn bij het 
opstellen van beleid en procedures, waardoor 
die beter toepasbaar worden. 
 
 (enquêtevragen 18 en 20) 
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respondenten van het GHOR-bureau verdeeld zijn over de vraag of het vergroten van bekendheid 
van het GHOR-netwerk een taak is voor het GHOR-bureau, terwijl alle zorgpartners dit wel een 
taak voor het GHOR-bureau vinden evenals het behartigen van de netwerkbelangen bij derden. Er 
is onduidelijkheid bij de helft van de zorgpartners over de wijze waarop of de mate waarin deze 
taken verricht worden door het GHOR-bureau, maar bijna alle andere partners zijn tevreden over 
de uitvoering. In de interviews of onderzochte documenten zijn geen initiatieven genoemd voor het 
vergroten van de bekendheid van het GHOR-netwerk bij andere organisaties in of buiten Flevoland 
of bij de burgers. 
 
Het in de theorie genoemde spanningsveld om bij externe partijen zowel de netwerkbelangen als 
de belangen van alle individuele zorgpartners te behartigen (zie §2.4.1) wordt ook door het GHOR-
bureau als “lastig” benoemd in één van de interviews. In de enquête zijn door twee partners 
suggesties gedaan ter verbetering van de externe legitimiteit, namelijk zorgen voor “bredere 
publieks- en beroepsgroepenvoorlichting” en voor “landelijke overeenstemming in financiële 
kaders/stromen” zie kader p. 33). In verband met de afbakening van het onderzoeksobject is niet 
nagevraagd bij de multidisciplinaire partners in hoeverre zij het GHOR-netwerk als aparte entiteit 
zien met het GHOR-bureau als vertegenwoordiger, maar zoals een van de respondenten in de 
interviews opmerkte is het GHOR-bureau “een graag geziene gast” bij de multidisciplinaire 
partners.  
4.2.2 Factor B. Besluitvorming en overlegstructuur 
Voor een effectieve netwerkbesturing zorgt de NAO voor een matig lage participatiegraad van de 
actoren in de besluitvorming. 
Ook Factor B is in de praktijk onderzocht aan de hand van vijf indicatoren.  
 
Indicator 1. a. De NAO laat een vertegenwoordiging van de actoren participeren in besluitvorming 
over belangrijke strategische kwesties. 
b. De NAO zorgt voor een zekere mate van betrokkenheid van in ieder geval een deel 
van de actoren bij operationele besluiten over de netwerkdoelen. 
De keuze van de netwerkpartners die participeren in de besluitvorming heeft volgens de theorie 
vanwege de verschillen in aard en belangen van de partners invloed op de effectiviteit van de 
netwerkbesturing. Het documentenonderzoek laat zien dat het GHOR-bureau er voor heeft gekozen 
om alleen vertegenwoordigers van de organisaties die een rol spelen bij de geneeskundige 
hulpverlening te laten deelnemen aan de Regiegroep GHOR en om alleen de Regiegroep GHOR een 
rol te geven in de besluitvorming.  
 
De vertegenwoordigers in de Regiegroep GHOR hebben op papier een adviserende rol ten aanzien 
van het beleid en de netwerkdoelen op het gebied van de geneeskundige hulpverlening. Uit de 
documentenanalyse en de interviews blijkt echter dat de strategische kwesties door het GHOR-
bureau zijn opgenomen in het meerjarenbeleid en verwerkt in de netwerkdoelen op korte en 
langere termijn en dat de vertegenwoordigers in de Regiegroep GHOR daar pas achteraf over zijn 
geïnformeerd. In de praktijk betreft de adviserende rol van de Regiegroep GHOR alleen de 
uitvoering van de netwerkdoelen. Zorgpartners die niet participeren in de Regiegroep GHOR, maar 
wel in het Regionaal Crisisteam Zorg worden niet door het GHOR-bureau op de hoogte gesteld van 
het strategisch beleid en de netwerkdoelen. Op het moment dat zij een aandeel moeten leveren in 
de realisatie van bepaalde netwerkdoelen worden zij geïnformeerd. Hiermee voldoet het GHOR-
bureau aan het in indicator 1a en 1b gestelde, terwijl op basis van de classificatieschaal uit §2.4.2 
de participatiegraad in de strategische besluitvorming laag is te noemen en de participatiegraad in 
de operationele besluitvorming matig hoog. 
 
Indicator 2. De actoren hebben matig hoge instemming met de wijze waarop zij betrokken 
worden bij de besluitvorming.  
De geïnterviewden van het GHOR-bureau hebben de indruk dat de zorgpartners het eens zijn met 
de huidige werkwijze, daar vorig jaar nieuwe afspraken over de samenstelling, taken en 
bevoegdheden van de Regiegroep GHOR en van het Regionaal Crisisteam Zorg door de deelnemers 
van deze gremia zijn goedgekeurd. Slechts een derde deel tot de helft van de partners, zowel uit 
de Regiegroep GHOR als uit het Regionaal Crisisteam Zorg, geeft in de enquête aan, dat zij door 
het GHOR-bureau voldoende betrokken worden bij de besluitvorming over de genoemde 
strategische issues (bijlage 6.2). Dit betekent dat de instemming van de zorgpartners met de wijze 
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van betrokkenheid bij de besluitvorming op basis van het antwoordmodel (bijlage 5) varieert van 
matig laag tot middelmatig, wat afwijkt van de gestelde matig hoge instemming in indicator 2. 
Uit een andere enquêtevraag komt naar voren dat 2 van de 12 partners vinden dat hun organisatie 
onvoldoende vertegenwoordigd is in de structurele overleggen; ook hier is één van deze twee 
respondenten een deelnemer aan de Regiegroep GHOR en de andere aan het Regionaal Crisisteam 
Zorg (bijlage 6.2). Dit aantal duidt volgens het antwoordmodel (bijlage 5) op een matig hoge 
instemming, wat wel overeenkomt met het gestelde in indicator 2. Hierbij moet nog wel rekening 
worden gehouden met het feit dat de zorgpartners die niet in één van beide organen participeren 
niet geraadpleegd zijn over de wijze waarop zij betrokken willen worden bij de besluitvorming.  
 
Indicator 3. De NAO houdt in de besluitvorming rekening met verschillen (in kenmerken en 
belangen) tussen actoren en streeft naar win-winsituaties. 
Op één partner na geven alle zorgpartners in de enquête aan dat het GHOR-bureau bij de 
besluitvorming voldoende rekening houdt met de verschillende kenmerken en belangen van de 
zorgpartners. De geïnterviewden van het GHOR-bureau geven aan de partners op maat te 
ondersteunen vanwege de grote onderlinge verschillen. Bij belangentegenstellingen streeft het 
GHOR-bureau naar consensus en haalbare afspraken voor alle partijen.  
 
Indicator 4. Het GHOR-bureau stelt de zorgpartners in de gelegenheid de activiteiten van het 
GHOR-bureau collectief te monitoren, d.w.z. te volgen wat het GHOR-bureau doet en 
daar zo nodig op te reageren. 
Door de gekozen overlegstructuur (zie kader p.31) zijn alleen de zorgpartners die deelnemen aan 
de Regiegroep GHOR in de gelegenheid om de activiteiten van het GHOR-bureau te monitoren, 
terwijl uit de enquête naar voren komt dat alle respondenten het belangrijk vinden om op zijn 
minst een deel van de activiteiten van het GHOR-bureau te monitoren. De informatieverstrekking 
door het GHOR-bureau is onvoldoende om te kunnen volgen wat het GHOR-bureau doet en daar zo 
nodig op te reageren volgens een derde deel van de respondenten, waaronder ook deelnemers van 
de Regiegroep GHOR. De gelegenheid om te reageren op de (voorgenomen) activiteiten is volgens 
de leden van de Regiegroep GHOR voldoende, maar volgens de andere zorgpartners niet voldoende 
of niet van toepassing (bijlage 6.2). 
 
Indicator 5. De NAO zorgt voor een sluitende verticale communicatie- en overlegstructuur. 
Uit de documentenanalyse blijkt dat in het GHOR-netwerk overleg plaats vindt op verschillende 
niveaus, namelijk op managementniveau, op beleidsniveau en op uitvoerend niveau. Uit de 
onderzoeksgegevens ontstaat de indruk dat noch de horizontale noch de verticale communicatie- 
en overlegstructuur in het netwerk sluitend is: het GHOR-bureau overlegt zelf niet met alle 
zorgpartners en is niet op de hoogte in hoeverre communicatie plaats vindt door de 
vertegenwoordigers van de Regiegroep GHOR en het Regionaal Crisisteam Zorg met de 
verschillende niveaus van hun eigen organisatie en met de zorgpartners die zij vertegenwoordigen. 
Daarbij komt dat de deelnemers aan de Regiegroep GHOR alleen de zorgpartners 
vertegenwoordigen die een rol spelen in de geneeskundige hulpverlening. Met de overige 
zorgpartners voert het GHOR-bureau niet regelmatig overleg.  
4.2.3 Factor C. Consensus netwerkdoelen 
Voor een effectieve netwerkbesturing zorgt de NAO dat de netwerkpartners een matig hoge 
instemming hebben met de netwerkdoelen. 
Factor C is in de praktijk onderzocht aan de hand van één indicator. 
 
Indicator 1. a. De NAO zorgt dat de actoren de netwerkdoelen haalbaar vinden en niet 
 conflicterend met de eigen organisatiedoelen. 
b. De actoren zijn het eens over de te bereiken resultaten op korte termijn. 
Over de praktische uitwerking van de netwerkdoelen uit het Jaarplan 2010 heeft na vaststelling 
overleg plaatsgevonden met de betrokken zorgpartners, waardoor er instemming met de resultaten 
op korte termijn bestond bij meer dan de helft van de ondervraagde zorgpartners. Bij ieder 
genoemd resultaat in 2010 werd echter ook door enkele respondenten aangegeven dat het 
beoogde resultaat hen niet haalbaar leek (bijlage 6.3). De voor de netwerkdoelen benodigde 
activiteiten zijn door het GHOR-bureau samen met de betrokken zorgpartners uitgewerkt, waarna 
de netwerkdoelen in 2010 gerealiseerd zijn. 
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De doelen voor 2011 en de meerjarendoelen 2011-2014 zijn aan het eind van 2010 door het 
GHOR-bureau opgesteld. Ze zijn echter pas na vaststelling besproken met de zorgpartners in de 
Regiegroep GHOR, terwijl ze met de andere partners pas besproken worden op het moment dat 
afspraken gemaakt moeten worden over de doelrealisatie. Het creëren van gemeenschappelijke 
plannen, doelen en visies, als kader waarin de netwerkactiviteiten uitgevoerd worden vindt dus 
eenzijdig plaats door het GHOR-bureau.  
 
Toch blijkt uit de interviews dat het GHOR-bureau verwacht dat de zorgpartners de netwerkdoelen 
haalbaar vinden en niet conflicterend met de eigen organisatiedoelen, omdat het meerjarenbeleid 
2011-2014 en de netwerkdoelen voor 2011 door het GHOR-bureau afgestemd zijn op de wettelijke 
verplichtingen van de zorgpartners, zoals het maken van afspraken in het kader van de 
geneeskundige hulpverlening en het voorbereiden van de continuïteit van de zorgverlening. Er van 
uitgaande dat de zorgpartners de wettelijke verplichtingen als organisatiedoelen zien, zal het in de 
literatuur genoemde spanningsveld tussen de doelen van de organisatie en die van het netwerk 
niet zo groot zijn, maar het tempo waarmee en de wijze waarop een organisatie zijn doelen wil 
realiseren kan nog op gespannen voet staan met de realisatie van de netwerkdoelen. 
4.2.4 Factor D. Netwerkcontrol 
Voor een effectieve netwerkbesturing hanteert de NAO outputcontrol als controlmechanisme om te 
bewaken dat de netwerkdoelen worden bereikt. 
Factor D is in de praktijk onderzocht aan de hand van één indicator. 
 
Indicator 1. a. De NAO zorgt dat van te voren meetbare eisen voor de netwerkdoelen zijn 
 vastgelegd. 
b. De NAO bewaakt de realisatie van de netwerkdoelen met behulp van 
 outputcontrol. 
Uit de documentenanalyse komt naar voren dat het GHOR-bureau de netwerkdoelen duidelijk heeft 
vastgelegd en gespecificeerd in het jaarplan en achterliggende documenten. Het GHOR-bureau 
heeft in 2010 een systeem ontwikkeld om op basis van outputcontrol de realisatie van de 
netwerkdoelen gedurende het jaar te monitoren. In de enquête geven bijna alle respondenten, 
zowel van de zorgpartners als van het GHOR-bureau, aan dat het GHOR-bureau de uitvoering van 
de afgesproken activiteiten moet bewaken (zie tabel 4.4 en bijlage 6.4). Kanttekening hierbij is dat 
indien een zorgpartner de activiteiten niet uitvoert, het GHOR-bureau alleen bij ernstig 
tekortschietende voorbereidingen het bestuur van de Veiligheidsregio kan vragen stappen te 
ondernemen. 
4.2.5 Factor E. Relatiemanagement 
Voor een effectieve netwerkbesturing zorgt de NAO voor goed relatiemanagement. 
Factor E is in de praktijk onderzocht aan de hand van drie indicatoren. 
 
Indicator 1. a. De NAO heeft alle actoren in beeld en onderhoudt relaties met hen (sterk en zwak, 
functioneel en extrafunctioneel). 
Tot de basisactiviteiten van de netwerkbesturing hoort het structureren van het netwerk, waarvoor 
het GHOR-bureau de netwerkpartners moet identificeren die nodig zijn voor het bereiken van de 
netwerkdoelen. Inzoomend op de wettelijke verplichtingen heeft het GHOR-bureau inzicht nodig in 
de mate van voorbereiding op crises en rampen door de verschillende zorgpartners. Dat begint met 
het in beeld hebben van alle regionale zorgpartners. Uit het documentenonderzoek blijkt dat het 
GHOR-bureau niet beschikt over actuele en complete relatiegegevens van alle zorgpartners in 
Flevoland en dat niet met alle partners een relatie wordt onderhouden. Evenmin is bekend met 
welke zorgpartners en met welke functionarissen de GHOR-bureaumedewerkers contact hebben. 
 
De relaties van het GHOR-bureau met de vertegenwoordigers in de Regiegroep GHOR en het 
Regionaal Crisisteam Zorg zijn functionele en formele relaties; de samenwerkingsafspraken zijn 
vastgelegd in gezamenlijk ondertekende documenten. Uit de enquête blijkt dat deze relaties ook 
als wederzijdse relaties worden aangeduid (bijlage 6.5). De relaties van het GHOR-bureau met de 
partners in de Regiegroep GHOR zijn als sterke relaties te typeren, aangezien ze wederzijds en 
meervoudig zijn en met een deel van deze zorgpartners wordt de relatie bovendien intensief 
gebruikt. Daarentegen zijn de relaties met de overige zorgpartners voor zover aanwezig als zwak 
te typeren, omdat ze slechts incidenteel gebruikt worden en niet meervoudig zijn. Dit betekent dat 
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de vanuit het oogpunt van efficiency wenselijke mix van sterke en zwakke relaties aanwezig is in 
het GHOR-netwerk.  
 
Indicator 2. De NAO heeft inzicht in de aard van de relaties en het niveau van de verbindingen 
tussen de actoren en de veranderingen daarin. 
Uit de documentenanalyse en de interviews blijkt dat het GHOR-bureau weinig inzicht heeft in en 
zich niet bezig houdt met de onderlinge relaties in het netwerk en de veranderingen daarin. 
Evenmin weet het GHOR-bureau of de vertegenwoordigers in de overlegorganen een relatie 
onderhouden met alle organisaties die zij vertegenwoordigen en wat de aard is van die relaties.  
 
Indicator 3. De NAO bevordert in het netwerk dat:  
• de verhouding formele en informele relaties in balans is en de relaties met centrale actoren 
geformaliseerd zijn; 
• een groot deel van de relaties wederzijds is; 
• er een mix is van sterke en zwakke relaties (sterk is veelvoudig/ intensief gebruikt).  
Aangezien het GHOR-bureau zich niet bezig houdt met de onderlinge relaties in het netwerk, wordt 
er ook niet planmatig gewerkt aan het verbeteren van deze relaties, bijvoorbeeld ten behoeve van 
meer wederzijdse relaties of een betere verhouding tussen formele en informele relaties. Wel is er 
ten behoeve van betere contacten tussen het GHOR-bureau en de zorgpartners en tussen de 
zorgpartners onderling in 2011 opnieuw een bijeenkomst voor het Regionaal Crisisteam Zorg 
gepland. Uit de interviews komt naar voren dat enkele respondenten vinden dat het verbeteren van 
relaties doorlopend aandacht vraagt van het GHOR-bureau. 
4.2.6 Factor F. Onderling vertrouwen 
Voor een effectieve netwerkbesturing zorgt de NAO dat functioneel vertrouwen aanwezig is tussen 
een deel van de actoren om gezamenlijk de activiteiten van de NAO te kunnen monitoren. 
Factor F is in de praktijk onderzocht aan de hand van één indicator. 
 
Indicator 1. a. Een deel van de netwerkpartners heeft functioneel vertrouwen in elkaar, d.w.z. 
dat er bekendheid is met en duidelijkheid over elkaars rol.  
b. Functioneel vertrouwen ontstaat door gedeelde ervaringen of intensieve 
interacties van individuen of door langdurige relaties tussen organisaties. 
Het documentenonderzoek maakt duidelijk dat de Regiegroep GHOR bedoeld is voor het monitoren 
van de activiteiten van het GHOR-bureau. Uit de enquête blijkt dat er langdurige en veel gebruikte 
relaties bestaan tussen de meeste zorgpartners uit de Regiegroep GHOR. Alle respondenten uit de 
Regiegroep geven bovendien aan dat de gezamenlijke activiteiten voldoende bijdragen aan het  
wederzijdse begrip tussen de partners (zie bijlage 6.6). Op basis van de theorie is het hiermee 
aannemelijk dat er functioneel vertrouwen bestaat tussen deze zorgpartners. Opvallend is dat ook 
de zorgpartners buiten de Regiegroep GHOR vinden dat de netwerkactiviteiten bijdragen aan 
voldoende wederzijds begrip tussen de partners, terwijl zij slechts een geringe deelname hebben 
aan de activiteiten met betrekking tot de voorbereiding op rampen en crises. Dit is mogelijk het 
gevolg van het feit dat zorgpartners elkaar ook tegenkomen in andere situaties, zoals tijdens de 
reguliere zorg of tijdens optreden in crisissituaties. Hierdoor delen zij meer ervaringen, die de basis 
voor het functioneel vertrouwen vormen. Eén van de geïnterviewden zei dat als functionarissen 
elkaar frequent en in verschillende settings treffen, formele relaties een informeel karakter krijgen. 
4.2.7 Factor G. Netwerkcompetenties 
Voor een effectieve netwerkbesturing beschikt de NAO over de competenties benodigd voor de 
realisatie van de netwerkdoelen. 
Factor G is in de praktijk onderzocht aan de hand van één indicator. 
 
Indicator 1. De NAO beschikt over competenties voor de uitvoering van de netwerktaken om 
actoren te faciliteren bij de realisatie van de netwerkdoelen, om de onderling 
afhankelijke taken te coördineren, om externe taken uit te voeren en om 
netwerkproblemen aan te pakken. 
Uit de documentenanalyse blijkt dat het GHOR-bureau zorgt voor de uitvoering van netwerktaken 
om actoren te faciliteren bij de realisatie van de netwerkdoelen, om de onderling afhankelijke 
taken te coördineren, om externe taken uit te voeren en om netwerkproblemen aan te pakken. 
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Zowel de zorgpartners als het GHOR-bureau zelf vinden blijkens de enquête dat het GHOR-bureau 
een groot deel van de genoemde netwerktaken zou moeten uitvoeren. Over enkele taken, met 
name het maken van roosters en planningen en het oplossen van problemen en conflicten in 
GHOR-netwerk, zijn ze het echter onderling niet eens (tabel 4.4). Dit hangt mogelijk samen met de 
interpretatie van de inhoud van de betreffende taak.  
 
Tabel 4.4 Uitvoering netwerktaken door GHOR-bureau (enquêtevraag 13) 
Het GHOR-bureau zou moeten zorgen voor: Zorgpartners (N=12) GHOR-bureau (N=4) 
 (geheel) 
mee eens 
(geheel) 
mee oneens 
(geheel) 
mee eens 
(geheel) 
mee oneens 
1.  tot stand brengen van een samenhangend afsprakenstelsel 
voor de geneeskundige hulpverlening in Flevoland  
12 0 4 0 
2.  maken van roosters en planningen  5 7 2 2 
3.  opstellen van procedures, draaiboeken en plannen 12 0 3 1 
4.  bewaken van de kwaliteit van de GHOR-functionarissen 12 0 4 0 
5.  organiseren van GHOR-oefeningen 12 0 4 0 
6.  mede-organiseren van multidisciplinaire oefeningen 12 0 4 0 
7.  oplossen van problemen en conflicten in GHOR-netwerk 7 5 3 1 
8.  voldoende financiering voor de GHOR-activiteiten 12 0 3 1 
9.  vergroten van de bekendheid van de GHOR in de buitenwereld 12 0 2 2 
10. behartigen van de belangen van de GHOR bij derden 12 0 4 0 
11. ondersteunen van onze organisatie bij de activiteiten t.b.v. de 
geneeskundige hulpverlening 
10 2 4 0 
12. bewaken van de uitvoering van de afgesproken activiteiten 11 1 3 1 
 
Met betrekking tot de uitvoering van alle netwerktaken is goede communicatie met de zorgpartners 
belangrijk. Zorgpartners geven in de enquête onder andere aan dat meer communiceren en minder 
GHOR-terminologie gebruiken in de communicatie de voorbereiding op rampen en crises zou 
kunnen verbeteren (kader p. 33). Uit de documentenanalyse blijkt dat het GHOR-bureau 
competentieprofielen gebruikt voor de kwaliteit van de GHOR-bureaumedewerkers, waarin 
communicatieve vaardigheden een rol spelen. Niet alle in de enquête genoemde taken zijn in deze 
competentieprofielen terug te vinden.  
 
Gezien de positieve waardering van een groot deel van de partners voor de huidige uitvoering van 
twee van de taken (het tot stand brengen van een samenhangend afsprakenstelsel voor de 
geneeskundige hulpverlening en het opstellen van procedures, draaiboeken en plannen) beschikt 
het GHOR-bureau wel over de voor deze taken benodigde competenties. Echter door het grote 
aantal ‘niet-van-toepassing-antwoorden’ bij de overige taken is niet duidelijk of de partners de 
uitvoering van die taken door het GHOR-bureau voldoende vinden en of het GHOR-bureau daarvoor 
over de benodigde competenties beschikt (zie bijlage 6.7). De suggesties voor het GHOR-bureau in 
de enquête ten behoeve van een betere voorbereiding op rampen en crises betreffen diverse van 
de genoemde taken.  
4.2.8 Factor H. Omvang netwerk  
Voor een effectieve netwerkbesturing met een NAO bestaat het netwerk uit matig tot heel veel 
netwerkpartners. 
Factor H is in de praktijk onderzocht aan de hand van één indicator. 
 
Indicator 1. De NAO bestuurt een netwerk met meer dan acht actoren. 
Het precieze aantal zorgpartners, waaruit het GHOR-netwerk bestaat is niet bekend bij het GHOR-
bureau en hangt ook samen met de wijze waarop dit aantal berekend wordt. Het totale aantal 
zorgpartners ligt op 24 als uitgegaan wordt van de contacten van het GHOR-bureau die zich 
beperken tot drie huisartsenorganisaties en drie verloskundigenpraktijken in Flevoland en één 
apotheker; als alle zorgpartners in Flevoland meegeteld worden dan zijn het er minimaal 54 (zie 
bijlage 1.4). Volgens de theorie heeft het GHOR-netwerk daarmee een geschikte omvang voor 
effectieve besturing door het GHOR-bureau, omdat uit oogpunt van efficiency beter voor een NAO 
gekozen kan worden in een netwerk met meer dan acht actoren. 
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Hoofdstuk 5. Conclusies, discussie en aanbevelingen 
In §5.1 wordt op basis van de in het vorige hoofdstuk gepresenteerde resultaten een antwoord op 
de centrale onderzoeksvraag gegeven. Vervolgens vindt in §5.2 een reflectie op het onderzoek 
plaats, waarbij de bijdrage die dit onderzoek levert aan de bestaande wetenschappelijke literatuur 
alsmede de beperkingen van het onderzoek aan de orde komen. Tenslotte wordt in §5.3 een aantal 
aanbevelingen geformuleerd. Daarmee is een antwoord gegeven op deelvraag 6. Welke conclusies 
kunnen op basis van de verschillen en overeenkomsten uit vraag 5 getrokken worden en welke 
aanbevelingen kunnen worden gedaan? 
5.1 Conclusies  
De centrale onderzoeksvraag luidt: ‘In hoeverre is sprake van effectieve besturing van het 
regionale GHOR-netwerk door het GHOR-bureau in Flevoland in termen van factoren voor 
effectieve netwerkbesturing?’ Om deze vraag te beantwoorden wordt in §5.1.1 op basis van de 
resultaten in hoofdstuk 4 voor elke factor weergegeven in welke mate de factor is aangetroffen in 
het praktijkonderzoek, gevolgd door enkele conclusies op deelgebieden. Daarna wordt in §5.1.2 
het antwoord op de onderzoeksvraag gegeven. 
5.1.1 Conclusies per factor 
  Conclusie Factor A. De NAO richt zich zowel op de interne als op de externe legitimiteit.  
Op basis van de onderzochte indicatoren blijkt dat het GHOR-bureau zich zowel op de interne als 
op de externe legitimiteit richt. De netwerkpartners onderschrijven het nut van het GHOR-bureau 
en zowel de interne als de externe partijen accepteren het bestaansrecht van het netwerk. Het 
GHOR-bureau zet zich in om de voordelen van de samenwerking zo veel mogelijk en de nadelen 
zo weinig mogelijk te laten optreden. De door de zorgpartners genoemde voor- en nadelen 
verschillen echter van de door het GHOR-bureau genoemde. Dit is mogelijk doordat het GHOR-
bureau de door de zorgpartners ervaren voor- en nadelen van de samenwerking niet monitort. 
Op basis van het empirisch onderzoek kan over één van de indicatoren geen uitspraak worden 
gedaan, namelijk of de partners elkaar bewust als netwerkpartners herkennen.  
 
  Conclusie Factor B. De NAO zorgt voor een matig lage participatiegraad van netwerkpartners in 
de besluitvorming. 
Het GHOR-bureau voert alleen met de Regiegroep GHOR structureel overleg, waarbij de 
Regiegroep achteraf geïnformeerd wordt over de genomen strategische besluiten. De 
participatiegraad van de netwerkpartners in de strategische besluitvorming is daarmee als laag te 
classificeren in plaats van matig laag zoals gesteld in de factor. De netwerkpartners geven aan 
dat zij deze participatiegraad onvoldoende vinden. Het is de vraag of de lage participatiegraad in 
strategische kwesties voldoende is om de betrokkenheid van de netwerkpartners en daarmee de 
effectiviteit van de netwerksamenwerking in stand te houden. Wel zorgt het GHOR-bureau voor 
een zekere mate van betrokkenheid van de partners bij de operationele besluiten over de 
netwerkdoelen en wordt rekening gehouden met de verschillen tussen de partners. 
 
  Conclusie Factor C. De NAO zorgt dat de netwerkpartners een matig hoge instemming hebben 
met de netwerkdoelen. 
Over de praktische uitwerking van de netwerkdoelen uit het jaarplan 2010 heeft na vaststelling 
overleg plaatsgevonden met de betrokken zorgpartners, waardoor er instemming met de 
resultaten op korte termijn bestond. Toch zijn er respondenten die meenden dat de 
netwerkdoelen in 2010 niet haalbaar waren. Voor 2011 heeft het GHOR-bureau de netwerkdoelen 
afgestemd op de wettelijke verplichtingen van de zorgpartners, waardoor het GHOR-bureau 
verwacht dat ze niet zullen conflicteren met de eigen organisatiedoelen van de partners en dat 
alle partners er mee in zullen stemmen. De voor de netwerkdoelen benodigde activiteiten worden 
door het GHOR-bureau samen met de betreffende zorgpartners uitgewerkt, waardoor ze het eens 
zijn over de bereiken de resultaten op korte termijn. De instemming zal daarmee matig hoog tot 
hoog zijn. 
 
  Conclusie Factor D. De NAO hanteert outputcontrol als controlmechanisme om te bewaken dat 
de netwerkdoelen worden bereikt. 
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Het GHOR-bureau zorgt dat vooraf gespecificeerde eisen voor de resultaten van de 
netwerkdoelen beschikbaar zijn, waarna outputcontrol gehanteerd wordt om de realisatie van de 
netwerkdoelen te bewaken. Bijna alle zorgpartners zien dit ook als taak van het GHOR-bureau. 
Kanttekening hierbij is dat indien een zorgpartner niet de activiteiten uitvoert die nodig zijn om 
de netwerkdoelen te realiseren, het GHOR-bureau alleen bij ernstig tekortschieten van de 
zorgpartner het bestuur van de Veiligheidsregio kan vragen stappen te ondernemen. 
 
  Conclusie Factor E. De NAO zorgt voor goed relatiemanagement. 
Op basis van de onderzochte indicatoren blijkt dat het GHOR-bureau niet voor goed 
relatiemanagement zorgt, aangezien het niet alle relaties in het netwerk onderhoudt. Het GHOR-
bureau beschikt niet over actuele en complete relatiegegevens van alle zorgpartners in Flevoland 
en houdt niet bij met welke zorgpartners en welke functionarissen de GHOR-bureaumedewerkers 
contact hebben. Bovendien heeft het GHOR-bureau geen duidelijk beeld van de onderlinge 
relaties tussen de zorgpartners en de veranderingen daarin. Het GHOR-bureau kan daardoor niet 
doelgericht werken aan verbeteringen in de netwerkrelaties. 
 
  Conclusie Factor F. De NAO zorgt dat functioneel vertrouwen aanwezig is tussen deel van de 
netwerkpartners voor het gezamenlijk monitoren van de activiteiten van de NAO. 
Uit de resultaten komt naar voren dat de Regiegroep GHOR bedoeld is om de activiteiten van het 
GHOR-bureau te monitoren en dat tussen de meeste zorgpartners in de Regiegroep GHOR 
functioneel vertrouwen bestaat. Overigens vinden bijna alle partners, ook de respondenten die 
niet deelnemen aan de Regiegroep GHOR, dat de gezamenlijke activiteiten voldoende bijdragen 
aan wederzijds begrip tussen de partners, hoewel ze met betrekking tot de voorbereiding op 
rampen en crises weinig aan de netwerkactiviteiten deelnemen. Hierbij spelen mogelijk ook de 
onderlinge contacten in andere settings een rol. 
 
  Conclusie Factor G. De NAO beschikt over de competenties benodigd voor de realisatie van de 
netwerkdoelen. 
Uit de resultaten blijkt dat het GHOR-bureau zorgt voor de uitvoering van netwerktaken om de 
zorgpartners te faciliteren bij de realisatie van de netwerkdoelen, om de onderling afhankelijke 
taken te coördineren, om externe taken uit te voeren en om netwerkproblemen aan te pakken. 
Op basis van het empirisch onderzoek is geen uitspraak te doen of het GHOR-bureau beschikt 
over de benodigde competenties voor de uitvoering van deze taken. Wel is duidelijk geworden 
dat: 
• een deel van de zorgpartners en van de leden van het GHOR-bureau vindt dat niet alle 
genoemde taken uitgevoerd zouden moeten worden door het GHOR-bureau; 
• niet alle in de enquête genoemde taken in de competentieprofielen van het GHOR-bureau zijn 
terug te vinden; 
• de meeste zorgpartners slechts van 2 taken vinden dat deze in 2010 voldoende zijn uitgevoerd 
door het GHOR-bureau. Of dan wel op welke wijze de uitvoering van de andere 9 taken 
plaatsvindt is onduidelijk voor ongeveer de helft van de partners. 
 
  Conclusie Factor H. Het netwerk bestaat uit matig tot heel veel netwerkpartners. 
Op basis van de resultaten is te zien dat het GHOR-bureau een netwerk bestuurt met matig 
(d.w.z. meer dan acht) tot heel veel zorgpartners, namelijk minimaal 24 organisaties. 
 
  Conclusie communicatie- en overlegstructuur 
Het GHOR-bureau weet niet of alle zorgpartners in de overleggen vertegenwoordigd worden en 
evenmin in welke mate en op welke wijze de deelnemers aan de Regiegroep GHOR en het 
Regionaal Crisisteam Zorg informatie uitwisselen met de verschillende niveaus van de eigen 
organisatie en met die van de zorgpartners die zij vertegenwoordigen. Dit geldt ook voor de 
interne legitimering waarbij het GHOR-bureau niet weet of de vertegenwoordigers bij hun eigen 
organisatie en bij de organisaties die zij vertegenwoordigen de noodzaak tot samenwerken 
benadrukken.  
 
  Conclusie betrokkenheid actoren 
Naast de onder factor B besproken betrokkenheid bij de besluitvorming vinden alle zorgpartners 
het belangrijk om op zijn minst een deel van de activiteiten van het GHOR-bureau te volgen en 
daar zo nodig op te reageren. De informatievoorziening door het GHOR-bureau is echter 
onvoldoende voor de partners om de activiteiten van het GHOR-bureau te volgen en alleen de 
partners in de Regiegroep GHOR zijn in de gelegenheid om te reageren. 
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5.1.2 Beantwoording centrale onderzoeksvraag 
De centrale onderzoeksvraag luidt:  
In hoeverre is sprake van effectieve besturing van het regionale GHOR-netwerk door het GHOR-
bureau in Flevoland in termen van factoren voor effectieve netwerkbesturing? 
 
Uit de conclusies blijkt dat de netwerkbesturing door het GHOR-bureau plaatsvindt overeenkomstig 
het gestelde in vijf van de acht factoren voor effectieve netwerkbesturing en dat dit niet het geval 
is bij de andere drie factoren. Concreet betekent dit dat het GHOR-bureau voor effectieve 
netwerkbesturing zorgt door zich zowel te richten op de interne als op de externe legitimiteit, door 
consensus over de netwerkdoelen te bewerkstelligen, door outputcontrol te hanteren, door 
functioneel vertrouwen tussen een deel van de partners te bevorderen en door een netwerk met 
meer dan 8 actoren te besturen. Voor een effectieve netwerkbesturing zou echter de 
participatiegraad van de netwerkpartners in de strategische besluitvorming hoger moeten zijn dan 
in de praktijk is aangetroffen. Ook zou het GHOR-bureau moeten zorgen voor goed 
relatiemanagement door met alle netwerkpartners contact te onderhouden, waarbij het GHOR-
bureau alle onderlinge relaties in beeld heeft en gericht werkt aan verbeteringen in de 
netwerkrelaties. Op basis van het empirisch onderzoek is geen uitspraak te doen of het GHOR-
bureau beschikt over alle competenties die benodigd zijn voor de uitvoering van de genoemde 
netwerktaken. 
5.2 Discussie  
5.2.1 Bijdrage aan bestaande wetenschappelijke kennis 
Voor het empirisch onderzoek is op basis van de literatuur een conceptueel model samengesteld uit 
acht factoren, die geoperationaliseerd zijn met behulp van indicatoren. In de onderzochte 
praktijksituatie blijkt de netwerkbesturing te voldoen aan de proposities in vijf van de acht factoren 
voor effectieve netwerkbesturing. Voor de overige drie factoren is geconcludeerd dat de 
praktijkcase wel zou moeten voldoen aan het gestelde in de betreffende factoren. Daarmee draagt 
dit onderzoek bij aan de wetenschappelijke kennis over de factoren die een bijdrage leveren aan 
een effectieve besturing van netwerksamenwerking in de publieke dienstverlening. In de 
onderzoeksreflectie (§5.2.2) komt de ervaring met het conceptuele model ter sprake.  
5.2.2 Reflectie op het onderzoek  
Betrouwbaarheid en geldigheid gebruikte methoden en technieken 
Door alle factoren uit het conceptuele model te onderzoeken is in deze enkelvoudige case study 
een integraal beeld ontstaan van het onderzoeksobject, de besturing van het GHOR-netwerk. Dit 
komt overeen met één van de door Verschuren & Doorewaard (2009) genoemde voordelen van 
een case study. Een ander door hen genoemd voordeel, namelijk dat er weinig voorstructurering 
nodig is bij een case study, wordt door mijn onderzoek niet bevestigd. Juist door eerst uitgebreid 
documentenonderzoek te doen bij de GHOR in Flevoland was het mogelijk om de vragen van de 
enquête en de interviews heel concreet te maken en toe te spitsen op de Flevolandse situatie.  
 
Dankzij de toegepaste triangulatie (documentenanalyse, enquêtes en interviews) zijn voldoende 
gegevens verzameld om de centrale onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden. Bovendien waren 
door de triangulatie in de analysefase voor alle factoren data uit verschillende bronnen 
beschikbaar. Dit heeft bijgedragen aan een grotere geldigheid en betrouwbaarheid van de 
resultaten. Kwalitatief onderzoek kent altijd een zekere mate van subjectiviteit. Geprobeerd is om 
aan de hand van de gegevens uit de drie dataverzamelingen de praktijksituatie zo veel mogelijk 
sec te beschrijven. Waar data door mij zijn geïnterpreteerd heb ik dit benoemd. 
 
Het aantal netwerkpartners dat de schriftelijke enquête heeft ingevuld is 12. Als absoluut aantal is 
dit niet groot, maar de respons van 50% is redelijk hoog te noemen. Deze respons komt in eerste 
instantie door de groep contactpersonen die regelmatig contact heeft met het GHOR-bureau: van 
de 14 benaderde contactpersonen vulden 9 de enquête in, maar ook 3 van de 10 benaderde 
contactpersonen met weinig contact met het GHOR-bureau stuurden de ingevulde enquête op. Met 
betrekking tot de netwerkpartners zonder contact met het GHOR-bureau ontbreken de resultaten 
geheel, daar zij niet benaderd zijn om de enquête in te vullen. Met dit laatste is bij de analyse en 
interpretatie van de data rekening gehouden. Bij het analyseren van de enquêtegegevens is bij alle 
factoren onderscheid gemaakt tussen de resultaten van de twee genoemde groepen respondenten. 
De resultaten met betrekking tot de 2e groep zijn door de lage respons en het lage absolute aantal 
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minder betrouwbaar en minder generaliseerbaar naar de gehele groep zorgpartners dan die van de 
1e groep respondenten.  
 
Niet alle enquêtevragen hebben voldoende informatie opgeleverd om een uitspraak te kunnen doen 
over de betreffende indicator, meestal omdat een deel van de respondenten niet-van-toepassing 
geantwoord heeft, terwijl niet duidelijk is wat daar de reden van is. Daarnaast ontbreken in de 
operationalisering van factor B Besluitvorming en overlegstructuur indicatoren met betrekking tot 
de vertegenwoordigings- en communicatiestructuur, die staan voor de mate waarin de informatie 
van de NAO alle netwerkpartners bereikt en omgekeerd. 
 
Daar staat tegenover dat enkele indicatoren informatie hebben opgeleverd op uitgebreider gebied 
dan de bewering in factor B. dat voor effectieve netwerkbesturing een matig lage participatiegraad 
van de actoren in de besluitvorming nodig is. Dit is doeltreffend geoperationaliseerd met behulp 
van één van de indicatoren (indicator 1). De data die verzameld zijn betreffende deze indicator 
laten zien wat de participatiegraad is in de praktijkcase. De informatie uit de data met betrekking 
tot de overige indicatoren bij factor B kan wel aan de theoretische bevindingen ten aanzien van de 
besluitvorming en de overlegstructuur gespiegeld worden, maar betreft niet de participatiegraad 
van de actoren in de bewering van factor B. Verder is uit de resultaten af te leiden dat factor B 
Besluitvorming en overlegstructuur en factor C Consensus netwerkdoelen veel overlap hebben, 
omdat de consensus over de netwerkdoelen samenhangt met de wijze van besluitvorming, terwijl 
omgekeerd de besluitvorming in het netwerk vooral de netwerkdoelen op korte en langere termijn 
betreft. 
 
De interviews met functionarissen van het GHOR-bureau hebben voldoende informatie voor dit 
onderzoek opgeleverd. Bij een deel van de vragen bleken de antwoorden van de geïnterviewden 
onderling nogal veel te verschillen. Daar ditzelfde beeld bij deze groep ook te zien is bij de 
enquêteresultaten van enkele vragen, wordt het idee bevestigd dat de antwoorden valide zijn en 
dat de onderlinge verschillen tussen de antwoorden het gevolg zijn van de verschillen in percepties 
en opvattingen van de respondenten.  
 
Beperkingen van het onderzoek 
Hieronder worden de belangrijkste beperkingen van het onderzoek tengevolge van de gemaakte 
afbakeningen (§1.3) genoemd. 
 
• Dit onderzoek is uitgevoerd bij één GHOR-regio. Het GHOR-bureau in deze regio worstelde 
tijdens de uitvoering van mijn onderzoek volop met de vraag hoe de Wet veiligheidsregio’s 
geïnterpreteerd diende te worden en wat precies de rol en de taken van het GHOR-bureau en 
de zorgpartners moeten zijn die uit de wetgeving voortvloeien. Hierdoor veranderden sommige 
werkwijzen en opvattingen, bijvoorbeeld over het omgaan met de zorgpartners, gedurende de 
periode dat ik bezig was gegevens te verzamelen. Omdat niet duidelijk is hoe andere regio’s 
hiermee omgaan kunnen de onderzoeksresultaten dan ook niet zonder meer geëxtrapoleerd 
worden naar andere GHOR-regio’s. 
 
• De enquêtevragen zijn conform de onderzoeksafbakening gericht op de voorbereiding op 
rampen en crises door het GHOR-netwerk en niet op de uitvoering tijdens rampen en crises. 
Deze scheiding was voor de activiteiten goed te maken, maar bleek voor de contacten niet 
altijd mogelijk. De partners zien elkaar nu eenmaal ook tijdens de uitvoering van de 
activiteiten, wat invloed heeft op de antwoorden die gegeven zijn over de onderlinge relaties en 
het onderlinge vertrouwen. 
 
• Het GHOR-proces Psycho-Sociale Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen (PSHOR) maakte 
geen deel uit van dit onderzoek. De PSHOR is geheel anders georganiseerd met andere 
netwerkpartners en andere coördinatiemechanismen dan de Spoedeisende Medische 
Hulpverlening (SMH) en de Preventieve Openbare Gezondheidszorg (POG). Het GHOR-bureau 
heeft daardoor ook een andersoortige samenwerking met de PSHOR-partners. In de 
eindresultaten van dit onderzoek moet rekening worden gehouden met deze uitsluiting. 
 
• De andere GHOR-regio’s, de multidisciplinaire partners en de landelijk opererende organisaties 
RIVM en defensie zijn als gevolg van de afbakening niet bevraagd over de samenwerking 
bijvoorbeeld in het kader van de externe legitimiteit of netwerkcompetenties. 
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• Wat betreft de netwerkbesturing is het literatuuronderzoek gericht op de factoren voor een 
effectieve besturing door een Network Administrative Organization (NAO) en niet door een 
Shared Governance- en Lead Organization-besturing.  
5.3 Aanbevelingen 
5.3.1 Aanbevelingen vervolgonderzoek 
Aanbevolen wordt om op basis van de resultaten van dit kwalitatieve onderzoek een kwantitatief 
onderzoek uit te voeren naar de mate waarin de verschillende factoren en indicatoren bijdragen 
aan de effectiviteit van de netwerkbesturing en om een correlatieanalyse uit te voeren naar de 
onderlinge samenhang van de factoren. 
 
Bij vervolgonderzoek kan gebruik gemaakt worden van de factoren en indicatoren uit het 
conceptuele model na het doen van enkele aanpassingen in factor B Besluitvorming en 
overlegstructuur en factor C. Consensus netwerkdoelen vanwege de overlap tussen de factoren B 
en C en vanwege de indicatoren met betrekking tot de communicatie en overlegstructuur die geen 
indicatie zijn van het gestelde in factor B. Aanbevolen wordt Factor B te veranderen in 
Besluitvorming en doelconsensus met handhaving van de indicatoren 1 t/m 3 (van factor B) en met 
toevoeging van indicator 1 (van factor C). Zorgen voor een sluitende communicatie en 
overlegstructuur wordt dan de nieuwe factor C. Communicatie en overlegstructuur met de 
indicatoren 4 en 5 (van factor B), waaraan nieuwe indicatoren worden toegevoegd die in het 
huidige model ontbreken (zie §5.2.2). Het gaat om indicatoren voor de mate waarin de informatie 
van de NAO alle netwerkpartners bereikt en omgekeerd: zorgen voor een sluitende 
communicatiestructuur, niet alleen verticaal op verschillende organisatieniveaus maar ook 
horizontaal wat betreft de verschillende netwerkpartners en zorgen dat alle netwerkpartners zijn 
vertegenwoordigd in minimaal één van de overleggen. 
 
Op basis van de in §5.2.2 besproken beperkingen van dit onderzoek kunnen ook enkele 
aanbevelingen voor vervolgonderzoek gedaan worden. Het betreft het uitvoeren van 
praktijkonderzoek:  
• in verschillende GHOR-regio’s waarbij de effectiviteit van de netwerkbesturing in termen van de 
factoren onderling vergeleken wordt in de regio’s; 
• naar de voorbereiding en/of de uitvoering van de Psycho-Sociale Hulpverlening bij Ongevallen 
en Rampen waarbij nagegaan wordt wat de resultaten zijn m.b.t de factoren voor effectieve 
netwerkbesturing; 
• waarbij nagegaan wordt wat de resultaten zijn m.b.t de factoren voor effectieve 
netwerkbesturing als de zorgpartners betrokken worden die geen contact hebben met het 
GHOR-bureau dan wel waarbij externe partijen betrokken worden, zoals de multidisciplinaire 
partners; 
• naar de mate waarin de factoren voor effectieve netwerkbesturing ook een bijdrage leveren 
aan effectieve besturing in netwerken met een Shared Governance-besturing en een Lead 
Organization-besturing. 
5.3.2 Aanbevelingen praktijk 
Naar aanleiding van de conclusies uit 5.1 kunnen de volgende praktische aanbevelingen gedaan 
worden aan het GHOR-bureau in Flevoland ten behoeve van het verbeteren van een effectieve 
netwerkbesturing. 
 
Aanbeveling 1. Relatiemanagement 
Contact onderhouden met alle zorgpartners, zorgen voor beheer relatiegegevens, monitoren 
onderlinge relaties in het netwerk en doelgericht werken aan verbeteringen in netwerkrelaties. 
 
Aanbeveling 2. Besluitvorming 
Zorgen voor een hogere participatiegraad van een deel van de zorgpartners in strategische 
besluitvorming. 
 
Aanbeveling 3. Vertegenwoordigingsstructuur 
Zorgen voor een sluitende vertegenwoordigingsstructuur in het GHOR-netwerk, dat wil zeggen dat 
alle zorgpartners zijn vertegenwoordigd in de overlegstructuur. 
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Aanbeveling 4. Overlegstructuur 
Zorgen voor een sluitend systeem van informatie-uitwisseling opdat de informatie van het GHOR-
bureau alle zorgpartners op alle niveaus bereikt en omgekeerd. Hierbij ook aandacht besteden aan 
de interne legitimering van de netwerksamenwerking bij alle zorgpartners hetzij via direct contact 
door het GHOR-bureau met de zorgpartners, hetzij indirect via de vertegenwoordigers die aan de 
overleggen deelnemen.  
 
Aanbeveling 5. Voor- en nadelen samenwerking 
Monitoren wat de zorgpartners als voor- en nadelen van de samenwerking zien om gericht aan het 
optreden van voor- en nadelen te kunnen werken. 
 
Aanbeveling 6. Netwerkcompetenties 
Afstemmen met de zorgpartners welke netwerktaken uitgevoerd moeten worden door het GHOR-
bureau, nagaan welke competenties nodig zijn voor die taken en of de betreffende functionarissen 
van het GHOR-bureau daar in voldoende mate over beschikken. 
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Afkortingen  
BZK  (Ministerie van) Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties  
 
d.w.z.   dat wil zeggen 
 
GGD  Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst (of Gemeentelijke Gezondheidsdienst) 
 
MKA  Meldkamer Ambulancezorg 
 
NAO  Network Administrative Organization 
 
OTO  Opleiden, Trainen en Oefenen 
 
POG  Preventieve Openbare Gezondheidszorg 
 
PSHOR  Psychosociale hulpverlening bij ongevallen en rampen 
 
RAV  Regionale Ambulancevoorziening 
 
RCZ  Regionaal Crisisteam Zorg 
 
RIVM  Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 
 
SMH  Spoedeisende Medische Hulpverlening 
 
t.b.v.   ten behoeve van 
 
VWS  (Ministerie van) Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
 
Wet BIG Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg 
 
Wvr  Wet veiligheidsregio’s 
 
Wtzi  Wet toelating zorginstellingen 
 
Zp’s  Zorgpartners 
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Bijlage 1. De GHOR 
1.1 Veiligheidsregio’s 
 
 
1.   Groningen 
2.   Fryslân 
3.   Drenthe 
4.   IJsselland 
5.   Twenthe 
6.   Noord- en Oost-Gelderland 
7.   Gelderland-Midden 
8.   Gelderland-Zuid 
9.   Utrecht 
10. Noord-Holland-Noord 
11. Zaanstreek-Waterland 
12. Kennemerland 
13. Amsterdam-Amstelland 
14. Gooi- en Vechtstreek 
15. Haaglanden 
16. Hollands Midden 
17. Rotterdam-Rijnmond 
18. Zuid-Holland-Zuid 
19. Zeeland 
20. Midden- en West-Brabant 
21. Brabant-Noord 
22. Brabant-Zuidoost 
23. Limburg-Noord 
24. Limburg-Zuid 
25. Flevoland 
bron: RIVM 2009 
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1.2 De GHOR-processen 
De geneeskundige hulpverlening bestaat uit drie processen: 
 
A. Spoedeisende Medische Hulpverlening (SMH)  
Dit proces omvat het geheel van extra- en intramurale zorg aan somatische slachtoffers van 
rampen, die geleverd wordt door de reguliere keten van acute zorg, zoals ziekenhuizen, 
traumacentra, Regionale Ambulancevoorzieningen. 
 
B.  Preventieve Openbare Gezondheidszorg (POG) 
Dit proces bestaat uit de deelprocessen medische milieukunde en infectieziektebestrijding, 
waarbij het gaat om de bescherming tegen biologische, chemische, nucleaire of radiologische 
stoffen en wordt primair uitgevoerd door de GGD‘en (of op landelijk niveau door het RIVM, het 
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu). 
 
C. Psychosociale Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen (PSHOR)  
Dit proces omvat de psychosociale nazorg aan slachtoffers van rampen, die primair geleverd 
wordt door de instellingen voor Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ), huisartsen, 
Slachtofferhulp, maatschappelijk werk en religieuze instellingen.  
(GHOR Nederland, 2009) 
 
1.3 Regionale zorgpartners in een GHOR-netwerk 
Overzicht van regionale zorgpartners (naar GHOR Nederland, 2010) 
 
processen geneeskundige hulpverlening Netwerkpartner 
SMH POG PSHOR 
GGZ-instelling - - X 
Slachtofferhulp - - X 
Algemeen Maatschappelijk werk - - X 
jeugdgezondheidszorg - - X 
huisarts X X X 
GGD - X X 
Regionale Ambulancevoorziening X - - 
Meldkamer Ambulancezorg  X X X 
traumacentrum X X - 
ziekenhuis X X - 
Nederlandse Rode Kruis X - - 
defensie X - - 
RIVM - X - 
apotheek 
gehandicaptenzorg 
thuiszorg 
verloskundige 
verpleeg- en verzorgingshuis 
Deze zorgpartners spelen geen rol in de geneeskundige 
hulpverlening, maar moeten wel verantwoorde zorg 
verlenen onder alle omstandigheden, d.w.z. zich 
voorbereiden op zorgcontinuïteit in crisissituaties.  
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1.4 Flevolandse zorgpartners (binnen afbakening onderzoek) 
In deze tabel zijn de aantallen zorginstellingen en zorgaanbieders binnen de afbakening van het 
onderzoek weergegeven, bedoeld om een indicatie te geven van de omvang van het netwerk.  
 
In de kolom Aantal aanwezig staat het aantal huisartsengroepen, apotheken en 
verloskundigenpraktijken dat minimaal in Flevoland aanwezig is. In de kolom Aantal contacten 
staat het aantal organisaties waarmee het GHOR-bureau contact onderhoudt. 
 
Zorgpartners in Flevoland Aantal 
contacten 
Aantal 
aanwezig 
Rol in SMH Rol in POG 
huisartsengroepen/ -kringen    3*     6** X X 
GGD 1 1 - X 
Regionale Ambulancevoorziening 1 1 X - 
Meldkamer Ambulancezorg  1 1 X X 
traumacentrum 1 1 X X 
ziekenhuizen 2 2 X X 
Nederlandse Rode Kruis 1 1 X - 
apotheken 1 14 
gehandicaptenzorg 1 1 
thuiszorg 3 3 
verloskundigenpraktijken       3***       17*** 
verpleeg- en verzorgingshuizen 6 6 
Deze zorgpartners spelen geen rol in 
de geneeskundige hulpverlening, 
maar moeten wel verantwoorde zorg 
verlenen onder alle omstandigheden, 
d.w.z. zich voorbereiden op 
zorgcontinuïteit in crisissituaties. 
Totaal: 24 54  
 
* Dit betreft de 3 samenwerkingsverbanden, waarmee het GHOR-bureau contact heeft: 
1. Huisartsenkring Zwolle-Flevoland, waarbij het grootste deel van de huisartsengroepen in 
Lelystad, Dronten, Noordoostpolder en Urk zijn aangesloten; 
2. huisartsengroep Zeewolde; 
3. Zorggroep Almere, waarbij de meeste huisartsen in Almere in dienst zijn. 
**  De 6 huisartsengroepen in de kolom Aantal aanwezig is een (lage) schatting, waarin de 
vrijgevestigde huisartsen in Almere en de niet aangesloten huisartsen op Urk niet zijn 
meegerekend. 
 
*** In het Regionaal Crisisteam Zorg participeren 3 verloskundigen: 2 uit praktijken in Lelystad en 
1 uit een praktijk in de Noordoostpolder. In Almere is een deel van de verloskundigen in dienst 
van de Zorggroep Almere; in alle gemeenten samen zijn naar schatting 17 
verloskundigenpraktijken. 
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Bijlage 2. Webenquête  
2.1 Overzicht deelnameverzoeken enquête 
Naam organisatie 
 
Functionaris Deelnemer 
Regiegroep 
GHOR 
Deelnemer 
RCZ 
Enquête-
verzoek 
GHOR-bureau Flevoland 
 Directeur GHOR X X X 
 Hoofd GHOR-bureau X X X 
 Beleidsmedewerker  X - X 
 Operationeel coördinator OTO  - - X 
1 GGD Flevoland (incl. RAV en MKA excl. GHOR) 
 Hoofd afdeling RAV X - X 
 Teamleider MKA - - X 
 Hoofd Algemene Gezondheidszorg X X X 
 Teamleider Infectieziekten - - X 
2 Ziekenhuizen in Flevoland 
Beleidsmedewerker X X X MC Zuiderzee 
Secretaris Raad van Bestuur X X X 
Directeur  - X - 
Intensivist  X - X 
Flevoziekenhuis 
Crisiscoördinator X X X 
1 Traumacentrum voor Flevoland 
Lid medische directie AMC - X X Traumacentrum AMC 
Manager traumacentrum AMC X - X 
±6 Huisartsengroepen/kringen in Flevoland 
Huisartsen Almere 
 
Vaste vertegenwoordiger 
huisartsengroep Zorggroep Almere 
X - X 
Huisartsen Zeewolde Vaste vertegenwoordiger 
huisartsengroep Zeewolde 
X 
(agendalid) 
- X 
Huisartsen Lelystad, 
Dronten, NOP, Urk 
Algemeen bestuurslid Huisartsenkring 
Zwolle-Flevoland 
 
X - X 
3 Thuiszorgorganisaties in Flevoland 
Icare Regiomanager JGZ Icare  - X - 
Zorggroep Almere Raad van Bestuur Zorggroep Almere X 
(agendalid) 
X X 
Zorggroep Oude en Nieuwe 
Land 
Directeur Zorg regio Steenwijkerland 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land 
- X X 
±17 verloskundigenpraktijken in Flevoland 
Eerstelijns verloskundige 
Verloskundigenpraktijk Lelystad 
- X X Verloskundigen Lelystad  
Verloskundige ISIS Lelystad - X X 
Verloskundigen Almere  - - - - 
Verloskundigen Zeewolde  - - - - 
Verloskundigen Dronten  - - - - 
Verloskundigen Urk  - - - - 
Verloskundigen NOP Verloskundige Praktijk 
NOP/Lemsterland 
- X X 
6 organisaties met verpleeg- en verzorgingshuizen (V&V) in Flevoland 
Clustermanager H&B Coloriet - X X V&V Coloriet 
Centrummanager Coloriet - X - 
V&V Icare Rayonmanager V&V Flevoland Icare - X X 
V&V Zorggroep Almere = functionaris Thuiszorg Zorggroep Almere Zie daar 
 
V&V Zorggroep Oude & Nieuwe Land = functionaris Thuiszorg 
Zorggroep Oude & Nieuwe Land  
Zie daar 
V&V Leger des Heils Almere - - - - 
Woonzorgcentra Flevoland Locatiedirecteur Woonzorgcentrum De 
Uiterton en Center Care Thuiszorg 
- X X 
±14 Apotheekorganisaties in Flevoland 
 Coördinerend apotheker  
(van Zorggroep Almere) 
- X X 
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Naam organisatie 
 
Functionaris Deelnemer 
Regiegroep 
GHOR 
Deelnemer 
RCZ 
Enquête-
verzoek 
1 Nederlandse Rode Kruis 
 Coördinator Noodhulp Nationaal 
Flevoland en Gooi&Vechtstreek  
X X X 
1 Gehandicaptenzorg in Flevoland 
Directeur Triade - X - Triade 
Preventie/reïntegratiefunctionaris 
Triade Gehandicaptenzorg  
- X X 
 
2.2 Deelnameverzoek enquête (e-mail directeur GHOR) 
 
Geachte heer/mevrouw, 
 
De GHOR is de geneeskundige hulpverleningsorganisatie voor rampenbestrijding en 
crisisbeheersing. De coördinatie van de geneeskundige en zorgverlenende organisaties in Flevoland 
tijdens grote ongevallen, rampen en crises is opgedragen aan de afdeling GHOR van de GGD 
Flevoland.  
 
De werkwijze van de GHOR is nog volop in ontwikkeling. Om die reden wordt door de afdeling 
GHOR medewerking verleend aan een wetenschappelijk onderzoek door Loekie Goedheer, studente 
aan de Open Universiteit Nederland, naar de coördinatie van de GHOR in Flevoland. De uitkomsten 
van het onderzoek zullen naar verwachting aanknopingspunten bieden voor het versterken van de 
samenwerking in het geneeskundige netwerk. Na afronding van het gehele onderzoekstraject zal 
de onderzoeker u informeren over de resultaten van het onderzoek. 
 
Voor het onderzoek worden deelnemers van de Regiegroep GHOR en contactpersonen van het 
Regionale Crisisteam Zorg benaderd. Als directeur GHOR wil ik u vragen mee te werken aan het 
onderzoek door antwoord te geven op 20 merendeels korte vragen via de webenquête. Onderaan 
dit bericht staat een link, waarmee u bij de digitale vragenlijst komt. Het invullen van de 
vragenlijst zal ongeveer 15 minuten in beslag nemen. 
 
De gegevens zullen door de onderzoeker vertrouwelijk worden verwerkt, waardoor niemand kan 
zien wie welke antwoorden heeft gegeven en anderen zullen geen inzage in de gegevens hebben. 
Indien u vragen heeft over het onderzoek, kunt u contact opnemen met de onderzoeker (Loekie 
Goedheer, l.goedheer@ggdflevoland.nl, telefoonnummer XXXXXX) 
 
Ik wil u bij voorbaat hartelijk danken voor uw bijdrage aan dit onderzoek. 
Met vriendelijke groet, 
 
Drs. C. Verdam  
Algemeen directeur  G/G/D Flevoland  
tel: XXXX 
 
Voor deelname aan het onderzoek klikt u op onderstaande link: 
http://www.enquetemaken.be/toonenquete.XXXX  
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2.3 Vragen enquête zorgpartners 
 
Openingsscherm 
Welkom op deze onderzoekssite. Enkele punten zijn van belang te weten, voordat u de vragen gaat 
beantwoorden. 
 
Dit onderzoek richt zich op de voorbereiding door de verschillende organisaties in Flevoland op de 
geneeskundige hulpverlening bij mogelijke rampen en crises, dus niet op het daadwerkelijk 
optreden tijdens rampen en crisissituaties. Bij voorbereiding gaat het om zaken als het maken van 
afspraken over de inzet van personeel, de werkwijze bij alarmering en opschaling, het opstellen 
van zorgcontinuïteits- en rampenplannen en het opleiden, trainen en oefenen van personeel.  
 
In deze enquête wordt bedoeld met: 
• GHOR: de geneeskundige hulpverleningsorganisatie in Flevoland voor rampenbestrijding en 
crisisbeheersing; 
• GHOR-bureau: de afdeling GHOR van de GGD Flevoland; 
• rampen en crises: waar gesproken wordt over rampen en crises worden ook andere calamiteiten 
of grote ongevallen bedoeld. Het gaat om het ontstaan van een acute disbalans tussen zorgvraag 
en zorgaanbod ten gevolge van een groot ongeval, incident, ramp of calamiteit. 
 
Wilt u de enquête uiterlijk op 9 februari 2011 invullen en opsturen? 
Hartelijk dank voor uw medewerking. 
 
Loekie Goedheer 
l.goedheer@ggdflevoland.nl,  
Tel: XXXX 
 
 
 Algemene vragen 
1. Bij welke categorie organisatie werkt u? 
 
  Apotheek 
  Gehandicaptenzorg 
  GGD 
  GGZ 
  GHOR-bureau 
  Huisartsengroep of huisartsenpost 
  Regionale Ambulancevoorziening  
  Nederlandse Rode Kruis  
  Thuiszorgorganisatie 
  Traumacentrum 
  Verloskundigen 
  Verpleeg- of verzorgingshuis 
  Ziekenhuis 
 
2. Wat is de aard van uw functie? 
 
  Bestuurlijk 
  Management 
  Staf/beleid 
  Uitvoerend 
 
 
Samenwerking 
De volgende vragen en stellingen gaan over de samenwerking van uw organisatie met andere organisaties 
in het kader van de voorbereiding op geneeskundige hulpverlening bij crises en rampen. Bij voorbereiding 
gaat het om zaken als het maken van afspraken over de inzet van personeel, de werkwijze bij alarmering 
en opschaling, het opstellen van zorgcontinuïteits- en rampenplannen en het opleiden, trainen en oefenen 
van personeel. 
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3. Heeft uw organisatie in 2010 tijd beschikbaar gesteld voor de voorbereiding op 
crises en rampen samen met andere organisaties? 
 
□ Nee, Onze organisatie heeft in 2011 geen tijd beschikbaar gesteld voor 
   gezamenlijke voorbereidingsactiviteiten  
□ Ja, voor het deelnemen aan overleggen met GHOR-bureau en andere 
   betrokken organisaties; 
□ Ja, voor het maken van afspraken over de procedures en de inzet van 
   personeel/materieel bij een ramp of crisis; 
□ Ja, voor het deelnemen aan opleidingen, trainingen & oefeningen; 
□ Ja, voor het bijdragen aan regionale plannen en draaiboeken; 
□ Andere activiteiten, namelijk …... 
 
Meer antwoorden 
mogelijk 
Hoe vaak heeft u in 2010 in het kader van de voorbereiding op crises en rampen 
contact gehad met de volgende organisaties? Met contact wordt mondelinge of 
schriftelijke/digitale informatie-uitwisseling bedoeld. 
 
4. 
 
• GHOR-bureau Flevoland 
• GGD Flevoland: 
- directie/algemeen 
- medische milieukunde,  
- infectieziektebestrijding 
• Huisartsenkring Zwolle/Flevoland 
• Huisartsengroep: 
- Zorggroep Almere 
- Dronten 
- Lelystad 
- NOP 
- Urk 
- Zeewolde 
• Huisartsenpost IJssel-Vecht/Flevoland 
• Regionale Ambulancevoorziening (RAV) Flevoland: 
- management RAV 
- meldkamer Ambulancezorg 
- ambulancezorg 
• Traumacentrum AMC  
• Ziekenhuis 
- MC Zuiderzee, 
- Flevoziekenhuis 
• Thuiszorgorganisaties 
- Icare, 
- Zorggroep Almere, 
- Zorggroep Oude & Nieuwe Land 
• Verpleeg- en verzorgingshuizen  
- Coloriet,  
- Zorggroep Almere 
- Zorggroep Oude & Nieuwe Land 
- Leger des Heils 
• Triade 
• Apotheek Zorggroep Almere 
• Andere apotheek  
• Nederlandse Rode Kruis (NRK) 
 
Matrix per item:  
minstens 1x per 
week, minstens 
1x per maand,  
1-5 keer, nooit, 
n.v.t 
 
5. Welke voordelen ziet uw organisatie in het samenwerken met andere 
organisaties ten behoeve van de voorbereiding op rampen en crises? 
 
o verbetering van afspraken met andere organisaties over de werkwijze bij 
crises en rampen; 
o betere voorbereiding op crises en rampen door training en oefening; 
o verbetering van de informatievoorziening m.b.t. rampen en crises; 
o anders, namelijk ….. 
meer antwoorden 
mogelijk 
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o geen 
6. Het GHOR-bureau spant zich in om te zorgen dat de voordelen uit vraag 5 zo 
veel mogelijk optreden. 
• verbetering van afspraken met andere organisaties over de werkwijze bij 
crises en rampen; 
• betere voorbereiding op crises en rampen door training en oefening; 
• verbetering van de informatievoorziening m.b.t. rampen en crises; 
• ander door u in vraag 5 genoemd voordeel 
Matrix per item:  
Geheel mee eens, 
mee eens, mee 
oneens, geheel 
mee oneens, 
n.v.t. 
7. Welke nadelen ziet uw organisatie in het samenwerken met andere organisaties 
ten behoeve van de voorbereiding op rampen en crises? 
o de samenwerking kost veel tijd 
o de voorbereiding gebeurt niet met alle organisaties die bij het daadwerkelijke 
optreden betrokken zullen zijn 
o anders, namelijk ….. 
o geen 
meer antwoorden 
mogelijk 
8. Het GHOR-bureau spant zich in om de nadelen uit vraag 7 zo min mogelijk te 
laten optreden. 
• de samenwerking kost veel tijd 
• de voorbereiding gebeurt niet met alle organisaties die bij het daadwerkelijke 
optreden betrokken zullen zijn 
• ander door u in vraag 7 genoemd nadeel 
Matrix per item: 
Geheel mee eens, 
mee eens, mee 
oneens, geheel 
mee oneens, 
n.v.t. 
 
Communicatie en besluitvorming  
De volgende stellingen hebben betrekking op een speciaal aspect van de samenwerking, namelijk de 
onderlinge communicatie, de overlegstructuur en de wijze waarop afspraken en besluiten tot stand komen. 
9. Het GHOR-bureau betrekt uw organisatie voldoende bij de ontwikkelingen en de 
besluitvorming ten aanzien van  
• Intensivering samenwerking met GHOR Gooi & Vechtstreek 
• Doelstellingen GHOR Flevoland 2011-2014 
• Beleidsplan GHOR Opleiden-Trainen-Oefenen 2011-2014 
 
Matrix per item: 
geheel mee eens, 
mee eens, mee 
oneens, geheel 
mee oneens, 
n.v.t.  
10. De vertegenwoordiging van uw organisatie in de structurele overleggen over de voorbereiding van 
de geneeskundige hulpverlening in Flevoland is  
goed, voldoende, onvoldoende, slecht 
 
11. De mate, waarin het GHOR-bureau bij afspraken en activiteiten rekening houdt met de 
mogelijkheden en specifieke kenmerken van uw organisatie, is  
goed, voldoende, onvoldoende, slecht, n.v.t. 
 
12. Onderstaande activiteiten waren gepland voor 2010. Dacht uw organisatie dat zij 
haalbaar waren? 
• convenant afsluiten m.b.t. afspraken GHOR 
• opleiden, trainen, oefenen GHOR- en/of GGD-functionarissen 
• opstellen Regionaal zorgcontinuïteitsplan 
• implementeren en data invoeren webapplicatie GHOR4all 
 
Matrix per item:  
leek haalbaar, 
leek niet 
haalbaar, n.v.t. 
 
Rol GHOR-bureau 
De laatste stellingen betreffen de rol van het GHOR-bureau en mogelijkheden voor verbetering van de 
voorbereiding op de geneeskundige hulpverlening bij rampen en crises. 
13. Het GHOR-bureau zou moeten zorgen voor: 
• het tot stand brengen van een samenhangend afsprakenstelsel voor de 
geneeskundige hulpverlening in Flevoland;  
• het maken van roosters en planningen;  
• het opstellen van procedures, draaiboeken en plannen; 
• het bewaken van de kwaliteit van de GHOR-functionarissen 
• het organiseren van GHOR-oefeningen 
• het mede-organiseren van multidisciplinaire oefeningen; 
• het oplossen van problemen en conflicten in het geneeskundig netwerk; 
• voldoende financiering voor de GHOR-activiteiten; 
Matrix per item: 
geheel mee eens, 
mee eens, mee 
oneens, geheel 
mee oneens 
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• het vergroten van de bekendheid van de GHOR in de buitenwereld; 
• het behartigen van de belangen van de GHOR bij derden; 
• het ondersteunen van onze organisatie bij de activiteiten t.b.v. de 
geneeskundige hulpverlening; 
• het bewaken van de uitvoering van de afgesproken activiteiten. 
14. Wat vindt uw organisatie van de uitvoering van deze taken door het GHOR-
bureau in het afgelopen jaar? 
Matrix per item 
(vr 13): goed, 
voldoende, 
onvoldoende, 
slecht, n.v.t. 
15. In hoeverre vindt uw organisatie het belangrijk om de activiteiten van het GHOR-
bureau te monitoren, d.w.z. te volgen wat het GHOR-bureau doet en daar zo 
nodig op te reageren? 
Altijd belangrijk, 
soms wel/soms 
niet belangrijk, 
nooit belangrijk 
16 De informatie die het GHOR-bureau verstrekt over de (voorgenomen) activiteiten is 
ruim voldoende, voldoende, onvoldoende, erg onvoldoende 
17. De gelegenheid die uw organisatie krijgt om te reageren op de (voorgenomen) activiteiten van het 
GHOR-bureau is 
ruim voldoende, voldoende, onvoldoende, erg onvoldoende, n.v.t. 
18. De inzet van uw organisatie ten behoeve van de voorbereiding op rampen en crises zou beter 
kunnen zijn, als het GHOR-bureau …………………………………. 
19. De huidige activiteiten dragen voldoende bij aan: 
• betere resultaten voor burgers;  
• een betere voorbereiding door onze eigen organisatie;  
• wederzijds begrip tussen de organisaties die een rol spelen in de 
geneeskundige hulpverlening. 
Matrix per item:  
geheel mee eens, 
mee eens, mee 
oneens, geheel 
mee oneens 
20. Het GHOR-bureau zou voor een betere voorbereiding op rampen en crises kunnen zorgen door 
………... 
 
2.4 Vragen webenquête medewerkers GHOR-bureau 
De vragen in de webenquête voor de medewerkers van het GHOR-bureau zijn: 
• vraag 1, 2, 4 en 13 uit de webenquête voor de netwerkpartners 
• vraag 14 uit de webenquête voor de netwerkpartners in onderstaande aangepaste vorm: 
 
14A In welke mate beschikt het GHOR-bureau over de competenties benodigd voor de 
uitvoering van deze taken? 
• het tot stand brengen van een samenhangend afsprakenstelsel voor de 
geneeskundige hulpverlening in Flevoland;  
• het maken van roosters en planningen;  
• het opstellen van procedures, draaiboeken en plannen; 
• het bewaken van de kwaliteit van de GHOR-functionarissen 
• het organiseren van GHOR-oefeningen 
• het mede-organiseren van multidisciplinaire oefeningen; 
• het oplossen van problemen en conflicten in het geneeskundig netwerk; 
• voldoende financiering voor de GHOR-activiteiten; 
• het vergroten van de bekendheid van de GHOR in de buitenwereld; 
• het behartigen van de belangen van de GHOR bij derden; 
• het ondersteunen van onze organisatie bij de activiteiten t.b.v. de 
geneeskundige hulpverlening; 
• het bewaken van de uitvoering van de afgesproken activiteiten. 
Matrix per item 
(vr 13): goed, 
voldoende, 
onvoldoende, 
slecht, n.v.t. 
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Bijlage 3. Interviews GHOR-bureau 
3.1 Lijst met geïnterviewden GHOR-bureau Flevoland 
Functie Naam Datum interview 
directeur GHOR C. Verdam 02-03-2011 
hoofd afdeling GHOR  M. Vluggen-van Aarst 16-02-2011 
beleidsmedewerker operationele zaken A. Henkes 09-02-2011 
operationeel coördinator (Opleiden-Trainen-Oefenen) F. Verstraeten 08-02-2011 
3.2 Topiclijst interviews 
Algemeen 
Wat is je functie? 
Welke aandachtsgebieden heb jij? 
 Relatiemanagement 
1 Heeft GHOR-bureau een overzicht van alle zorgpartners in het netwerk en inzicht in aard en 
niveau van de relaties van het GHOR-bureau met hen? 
a. Heeft het GHOR-bureau een overzicht van alle zorgpartners, d.w.z. de zorginstellingen (Wtzi) en 
zorgaanbieders (BIG-wet) in Flevoland?  
b. Is bekend met welke van deze zorgpartners het GHOR-bureau wel en niet een relatie heeft? 
c. Is de aard van de relaties en het niveau van de verbindingen inzichtelijk? 
2 Heeft GHOR-bureau een overzicht van alle relaties tussen de zorgpartners en inzicht in aard en 
niveau?  
a. Heeft GHOR-bureau een overzicht van alle relaties tussen de zorgpartners onderling? 
b. Is bekend wat aard en niveau is van de onderlinge relaties? 
3a Houdt GHOR-bureau de veranderingen in (aard en niveau van) de relaties bij? 
3b Heeft GHOR-bureau in 2010 verbeteringen in de relaties geïnitieerd?  
 Interne legitimiteit en overlegstructuur 
4 Welke werkwijze gebruikt GHOR-bureau om alle zorgpartners duidelijk te maken welke activiteiten 
van ze verwacht worden in het kader van de voorbereiding? 
5 Is verticale overlegstructuur sluitend? 
 Besluitvorming 
6a In hoeverre waren de zorgpartners het eens met de activiteiten in het jaarplan 2010?  
6b Hoe heeft GHOR-bureau bevorderd dat de zorgpartners instemden met de afspraken voor 2010? 
7 In welke mate en op welke wijze zijn zorgpartners door GHOR-bureau betrokken bij strategische 
besluitvorming en bij operationele besluitvorming m.b.t netwerkdoelen? 
a. In welke mate en op welke wijze heeft GHOR-bureau zorgpartners betrokken bij de besluitvorming over de 
meerjarendoelstellingen 2011-2014?  
b. In welke mate en op welke wijze betrekt GHOR-bureau zorgpartners bij de uitwerking van de 
meerjarendoelstellingen naar activiteiten in 2011? 
8 Stemt de werkwijze van de besluitvorming overeen met de door de zorgpartners gewenste wijze 
van betrokkenheid bij de besluitvorming? 
9 Hoe zorgt GHOR-bureau dat de doelen 2011-2014 haalbaar zijn voor alle zorgpartners?  
10 Welke door zorgpartners ervaren voor- en nadelen samenwerking zijn bekend bij GHOR-bureau? 
11 Zet GHOR-bureau zich in om te zorgen dat voordelen zoveel mogelijk optreden en dat 
zorgpartners zo min mogelijk last hebben van de nadelen?  
12a In hoeverre houdt GHOR-bureau in de besluitvorming rekening met de belangen en specifieke 
kenmerken van de verschillende zorgpartners? 
12b Wat is de werkwijze van GHOR-bureau bij belangentegenstellingen in het netwerk?  
 Netwerkcontrol 
13 Wat is de werkwijze van GHOR-bureau bij het bewaken van de resultaten van zorgpartners en 
GHOR-netwerk? 
a. Op welke wijze houdt GHOR-bureau toezicht op de individuele voorbereiding door zorgpartners betreffende 
de zorgcontinuïteit? 
b. Op welke wijze bewaakt GHOR-bureau dat geplande activiteiten worden uitgevoerd en doelstellingen uit het 
jaarplan worden gerealiseerd? 
 Externe legitimiteit 
14 Heeft GHOR-bureau voldoende mogelijkheden om extern de belangen van GHOR-netwerk te 
behartigen? 
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Bijlage 4. Vragen documentenonderzoek 
 Interne en externe legitimiteit  
1 Op welke wijze wordt onderlinge afhankelijkheid en noodzaak tot samenwerking door GHOR-
bureau gecommuniceerd met zorgpartners? 
2 Zijn er voor- en nadelen van de netwerksamenwerking benoemd? Welke? 
3 Welke rol hebben GHOR-bureau-medewerkers in welke externe gremia? 
 Netwerkdoelen en netwerkcontrol 
4 Wat zijn de netwerkdoelen voor 2011-2014?  
5 Welke netwerkdoelen/concrete resultaten waren voor 2010 gepland?  
6 Hebben actoren ingestemd met de in 2010 te bereiken resultaten en met de wijze van tot stand 
brengen van die resultaten? 
7a Hanteert het GHOR-bureau vooraf gespecificeerde eisen waar de resultaten aan moeten 
voldoen? 
7b Houdt het GHOR-bureau toezicht op resultaten op basis van de specificaties? 
 Besluitvorming en overlegstructuur 
8a Welke strategische kwesties zijn actueel? 
8b Welke operationele besluiten zijn/worden genomen m.b.t netwerkdoelen 2010/2011 
9a Op welke wijze worden zorgpartners door GHOR-bureau betrokken bij strategische 
besluitvorming? 
9b Op welke wijze worden zorgpartners door GHOR-bureau betrokken bij operationele besluiten 
over netwerkdoelen? 
10 Welke zorgpartners zijn betrokken bij strategische besluitvorming en bij operationele besluiten 
over netwerkdoelen? 
11a Hoe ziet communicatie- en overlegstructuur er uit? 
11b Is verticale communicatie- en overlegstructuur sluitend? 
12 Op welke wijze worden welke zorgpartners geïnformeerd over activiteiten van GHOR-bureau en 
welke gelegenheid krijgen ze om te reageren? 
 Relatiemanagement 
13a Heeft het GHOR-bureau een overzicht (van de namen) van alle zorgpartners in Flevoland? 
13b In hoeverre heeft het GHOR-bureau inzicht in de aard en het niveau van alle relaties van het 
GHOR-bureau met de partners? 
14 Heeft het GHOR-bureau een overzicht van alle relaties tussen alle zorgpartners, inclusief de 
aard en niveau van de relaties?  
15 Heeft GHOR-bureau activiteiten ontplooid ter verbetering van de (balans in de) aard van de 
relaties? 
 Netwerkcompetenties 
16a Welke taken voert het GHOR-bureau in de praktijk uit m.b.t  
- faciliteren partners bij realisatie netwerkdoelen, 
- coördineren onderling afhankelijke taken, 
- uitvoeren externe taken, 
- netwerkproblemen aanpakken? 
16b Wat is bekend over de competenties van de GHOR-bureaumedewerkers? 
 Omvang netwerk 
13a Aantal Flevolandse zorgpartners in GHOR-netwerk Flevoland 
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Bijlage 5. Antwoordmodel factor B indicatoren 1 en 2 
De antwoorden op de vragen betreffende indicator 1 zijn geclassificeerd op basis van §2.4.2 en betreffende indicator 2 op basis van een evenwichtige verdeling. 
 
Factor B. Besluitvorming en overlegstructuur De NAO zorgt voor matig lage participatiegraad van actoren in de besluitvorming. 
Deze matig lage participatiegraad wordt bepaald met behulp van indicator 1a en 1b. 
Indicator 1. a. De NAO laat een vertegenwoordiging van de actoren participeren in besluitvorming over belangrijke strategische kwesties. 
 
Doc.vr. 
10a 
Interview 
vr. 7 
Hoeveel/welke actoren zijn betrokken bij strategische besluitvorming? Alle actoren: hoge participatiegraad 
Vertegenwoordiging van alle actoren: matig hoge participatiegraad 
Vertegenwoordiging van deel actoren: matig lage participatiegraad 
Geen actor: lage participatiegraad 
Doc.vr. 
9a 
Interview 
vr. 7 
Op welke wijze worden actoren betrokken bij strategische besluitvorming?  
 
Gezamenlijk besluit nemen: hoge participatiegraad 
Advies aan actoren vragen: matig hoge participatiegraad  
Vooraf informatie uitwisselen met actoren: middelmatige participatiegraad 
Informatie achteraf met evt aanpassing: matig lage participatiegraad 
Besluit achteraf mededelen: lage participatiegraad 
Indicator 1. b. De NAO zorgt voor een zekere mate van betrokkenheid van in ieder geval een deel van de actoren bij operationele besluiten over de netwerkdoelen. 
Doc.vr. 
10b 
Interview 
vr. 7 
Hoeveel/welke actoren zijn betrokken bij operationele besluiten over netwerkdoelen Alle actoren: hoge participatiegraad 
Vertegenwoordiging van alle actoren: matig hoge participatiegraad 
Vertegenwoordiging van deel actoren: matig lage participatiegraad 
Geen actor: lage participatiegraad 
Doc.vr. 
9b 
Interview 
vr. 7 
Op welke wijze worden actoren betrokken bij operationele besluiten over 
netwerkdoelen? 
Gezamenlijk besluit nemen: hoge participatiegraad 
Advies aan actoren vragen: matig hoge participatiegraad  
Vooraf informatie uitwisselen met actoren: middelmatige participatiegraad 
Informatie achteraf met evt aanpassing: matig lage participatiegraad 
Besluit achteraf mededelen: lage participatiegraad 
Indicator 2. De actoren hebben matig hoge van instemming met de wijze waarop zij betrokken willen worden bij de besluitvorming.  
Enq.vr 
10 
De vertegenwoordiging van uw organisatie in de structurele overleggen over de 
voorbereiding van de geneeskundige hulpverlening in Flevoland is  
goed, voldoende, onvoldoende, slecht 
Aantal zorgpartners dat instemt met wijze van betrokkenheid besluitvorming: 
11-12: goed/voldoendeÆhoog  
8-10: goed/voldoende Æmatig hoog 
6-7: goed/voldoende Æmiddelmatig 
3-5: goed/voldoende Æmatig laag 
1-2: goed/voldoende Ælaag 
Enq.vr 9 Het GHOR-bureau betrekt uw organisatie voldoende bij de ontwikkelingen en de 
besluitvorming ten aanzien van  
• Intensivering samenwerking met GHOR Gooi & Vechtstreek 
• Doelstellingen GHOR Flevoland 2011-2014 
• Beleidsplan GHOR Opleiden-Trainen-Oefenen 2011-2014  
Matrix per item: geheel mee eens, mee eens, mee oneens, geheel mee oneens, n.v.t. 
Aantal zorgpartners dat instemt met wijze van betrokkenheid besluitvorming: 
11-12: (geheel) mee eensÆhoog  
8-10: (geheel) mee eens Æmatig hoog 
6-7: (geheel) mee eens Æmiddelmatig 
3-5: (geheel) mee eens Æmatig laag 
1-2: (geheel) mee eens Ælaag 
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Bijlage 6. Resultaten in detail 
6.1 Resultaten factor A in detail 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 1 (factor A) 
Uit de documentenanalyse blijkt dat het GHOR-bureau de noodzaak tot samenwerking op een 
aantal manieren onder de aandacht brengt van de zorgpartners. In de eerste plaats gebeurt dit in 
de Regiegroep GHOR, waar tijdens de overleggen informatie wordt uitgewisseld over de 
grootschalige geneeskundige hulpverlening en afstemming plaats vindt van het beleid van de 
deelnemende organisaties.  
 
In de tweede plaats benadrukt het GHOR-bureau blijkens de interviews de onderlinge 
afhankelijkheid van de zorgpartners in het Regionaal Crisisteam Zorg. Dit afstemmingsorgaan 
bestaat uit vertegenwoordigers van de zorgpartners in Flevoland en is in 2010 in het leven 
geroepen door het GHOR-bureau. Zij hebben afspraken gemaakt ten behoeve van de 
zorgcontinuïteit, d.w.z. dat zij gezamenlijk zorg dragen dat in de regio ook in crisissituaties de 
benodigde zorg geleverd kan worden. Het GHOR-bureau heeft in februari 2011 besloten het 
Regionaal crisisteam Zorg eenmaal per jaar voor een bijeenkomst uit te nodigen ten behoeve van 
informatie-uitwisseling en om de onderlinge contacten warm te houden. 
 
Zowel in de Regiegroep GHOR als in het 
Regionaal Crisisteam Zorg wordt gewerkt 
met een vertegenwoordigingsstructuur 
waardoor niet alle zorgpartners 
deelnemen in een van beide gremia (zie 
bijlage 2.1). Het benadrukken van het 
belang van de samenwerking bij de niet-
deelnemende partners gebeurt dus niet 
door het GHOR-bureau, dat zich evenmin 
bezig houdt met de communicatie tussen 
de deelnemende en de niet-deelnemende 
zorgpartners. Daardoor is niet duidelijk in 
hoeverre de vertegenwoordigers het 
belang van de samenwerking onder de 
aandacht brengen bij hun achterban. 
 
Een derde manier waarop de noodzaak tot samenwerken wordt benadrukt door het GHOR-bureau 
is het organiseren van gezamenlijke voorbereidingsactiviteiten, zoals het opstellen van regionale 
draaiboeken, plannen, convenanten en afspraken met betrekking tot crises en rampen en het 
organiseren van opleidingen, trainingen en oefeningen. Uit de enquête blijkt dat één van de 
zorgpartners in 2010 geen tijd voor gezamenlijke voorbereidingsactiviteiten beschikbaar had 
gesteld. De andere partners besteedden tijd aan een of meer van de genoemde activiteiten. Het 
deelnemen aan overleggen is voor enkele partners de enige gezamenlijke activiteit (zie tabel 6.1).  
 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 2 (factor A) 
Alle partners zijn het eens met één of meer van de in de enquête genoemde voordelen van de 
samenwerking, namelijk betere afspraken met andere organisaties over de werkwijze bij crises en 
rampen, betere voorbereiding op crises en rampen door training en oefening en verbetering van de 
informatievoorziening m.b.t. rampen en crises. Bijna alle partners vinden dat het GHOR-bureau 
zich voldoende inzet om te zorgen dat de voordelen zo veel mogelijk optreden (zie tabel 6.2). 
 
Tabel 6.1 Tijd voor gezamenlijke activiteiten (vraag 3) 
Tijd beschikbaar in 2010? 
(meer antwoorden mogelijk) (N=12) 
nee, onze organisatie heeft in 2010 geen tijd 
beschikbaar gesteld voor gezamenlijke 
voorbereidingsactiviteiten 
1 
ja, voor het deelnemen aan overleggen met GHOR-
bureau en andere betrokken organisaties 
10 
ja, voor het maken van afspraken over de procedures 
en de inzet van personeel/materieel bij een ramp of 
crisis 
7 
ja, voor het deelnemen aan opleidingen, trainingen en 
oefeningen 
8 
ja, voor het bijdragen aan regionale plannen en 
draaiboeken 
8 
anders, namelijk 0 
Indicator 1. De NAO benadrukt bij (de vertegenwoordiging van) de actoren de onderlinge 
afhankelijkheid en de daaruit voortvloeiende noodzaak tot samenwerking. De actoren zien de 
interacties met elkaar als een legitieme manier van werken. 
Indicator 2. De actoren zien potentiële voordelen in de gezamenlijke inspanningen. De NAO 
monitort de door de actoren ervaren voor- en nadelen van de samenwerking en zorgt dat de meeste 
voordelen op zijn minst redelijk optreden en dat de potentiële nadelen zich weinig voordoen. 
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Tabel 6.2 Voordelen samenwerking (enquêtevragen 5 en 7) 
GHOR-bureau 
bevordert voordelen 
(N=12) 
Voordelen die zorgpartners zien in samenwerking (N=12) 
 
 
 
 
 
 
bevestigd door eens oneens n.v.t 
betere afspraken met andere organisaties over de werkwijze bij crises en rampen 10 10 0 2 
betere voorbereiding op crises en rampen door training en oefening 11 10 1 1 
verbetering van de informatievoorziening m.b.t. rampen en crises 11 11 1 1 
 
Door twee partners is nog een voordeel toegevoegd, namelijk “Netwerken in het kader van de 
infectieziektebestrijding” en “Door veel contact weet je elkaar te vinden ook wanneer er een ramp 
zich voordoet”. 
 
Ook onderschrijven bijna alle 
partners de stelling dat de huidige 
activiteiten bijdragen aan 
wederzijds begrip en aan betere 
resultaten voor burgers. Volgens 
een derde deel van de partners 
dragen de huidige activiteiten 
echter niet bij aan een betere 
voorbereiding van de eigen 
organisatie (figuur 6.1). 
 
Het beeld dat ontstaat bij de vraag naar twee genoemde nadelen van de samenwerking is 
gevarieerd. De helft van de zorgpartners vindt de voorbereiding veel tijd kosten, maar de meeste 
partners vinden ook dat het GHOR-bureau zich voldoende inspant om te zorgen dat dit nadeel zo 
min mogelijk optreedt. Een derde deel van de respondenten vindt het een nadeel dat de 
voorbereiding niet plaats vindt met alle organisaties die betrokken zijn bij het daadwerkelijk 
optreden in een crisissituatie. Een kwart vindt de inspanning van het GHOR-bureau op dit punt 
onvoldoende (tabel 6.3). Daarnaast zijn door de zorgpartners nog 3 andere nadelen toegevoegd, 
namelijk “het rendement van de inspanningen is niet altijd even helder”; “in tijden waarin de 
budgetten worden gekort ligt de prioriteiten niet altijd bij de voorbereidingen van rampen” en 
“………., de vraag is wat de meerwaarde voor ons is”. 
 
Tabel 6.3 Nadelen samenwerking (enquêtevragen 6 en 8) 
Nadelen samenwerking (N=12) 
 
GHOR-bureau 
minimaliseert nadelen 
(N=12) 
bevestigd door eens oneens n.v.t 
de samenwerking kost veel tijd 6 9 2 1 
de voorbereiding gebeurt niet met alle organisaties, betrokken bij het 
daadwerkelijke optreden  
4 3 3 6 
 
Het GHOR-bureau heeft geen 
navraag gedaan bij de zorgpartners, 
bijvoorbeeld in de Regiegroep GHOR 
of in het netwerktevredenheids-
onderzoek van 2009 welke voor- en 
nadelen de partners zien in de 
samenwerking. De geïnterviewden 
van het GHOR-bureau schetsen een 
beeld waarbij de samenwerking 
vooral een scala aan voordelen 
oplevert voor de zorgpartners en 
nauwelijks nadelen (zie kader pagina 
62). Een van de respondenten denkt 
“dat er meer lust van wordt ervaren 
dan last”. Toch zegt een andere 
respondent: “Vaak wordt er 
natuurlijk op de nadelen ingezoomd 
Figuur 6.1 Bijdrage activiteiten aan voordelen (enquêtevraag 19) 
Voordelen samenwerking genoemd in interviews GHOR-
bureau:  
• deskundig advies en ondersteuning van het GHOR-bureau, bijv bij 
interne opleidingen, trainingen en oefeningen;  
• opgeleide en getrainde medewerkers, die snel kunnen schakelen 
tussen dagelijkse en opgeschaalde zorg; 
• bekendheid met werkwijze opschaling zorg; 
• bekendheid met taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden 
m.b.t. opgeschaalde zorg, zowel van de eigen organisatie als van 
de partners; 
• goed geïnformeerd door GHOR-bureau; 
• meer onderlinge contacten; 
• structuur voor het leveren van verantwoordingsinformatie. 
 
Nadelen samenwerking genoemd in interviews GHOR-bureau:  
 “voorbereiding op papier” kost veel tijd; 
• investeren (geld en energie) in voorbereiding van mogelijke crises;  
• bemoeienis GHOR-bureau met interne zaken van zorgpartner. 
De huidige activiteiten dragen voldoende bij aan:
 (N=12)
0 2 4 6 8 10 12
betere resultaten voor burgers
betere voorbereiding door onze eigen
organisatie
wederzijds begrip bij de organisaties, die een
rol spelen in de geneeskundige hulpverlening
(geheel) mee eens (geheel) mee oneens
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op het moment dat je naar een convenant toewerkt.” In een convenant worden namelijk 
verplichtingen vastgelegd die van de zorgpartner extra inspanning kunnen vragen. 
 
De inzet van het GHOR-bureau is blijkens de interviews gericht op het bevorderen van de 
voordelen van de samenwerking, bijvoorbeeld door voorbeeldplannen ter beschikking te stellen aan 
de zorgpartners of door de zorgpartners te ondersteunen bij de organisatie van oefeningen (als ze 
dat vragen en als er tijd en geld voor is). Naar aanleiding van oefeningen ontstaat meer 
duidelijkheid over de verschillende rollen en verbetert de taakverdeling. Het GHOR-bureau zegt 
zoveel mogelijk meerwaarde te willen bieden vooral gericht op samenhang en afstemming. “Wij 
zijn meer het cement tussen de stenen voor de opgeschaalde zorg, dan dat wij gaan vertellen aan 
het zorgveld wat ze moeten doen.” Daarnaast zoekt het GHOR-bureau samen met de partners naar 
een oplossing voor nadelen of bezwaarlijke consequenties van de voorbereidingsactiviteiten. 
 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 3 (factor A) 
Uit de enquêtevraag naar de frequentie van de onderlinge contacten tussen de zorgpartners blijken 
het in 2010 vooral zorgpartners uit de Regiegroep GHOR te zijn, die in het kader van de 
voorbereiding op crises en rampen regelmatig contact met elkaar hebben gehad. Bij een nadere 
analyse van de antwoorden valt op dat enkele zorgpartners antwoorden nooit contact te hebben 
gehad met een bepaalde organisatie (of dit niet van toepassing te vinden), terwijl beide 
organisaties wel participeren in de Regiegroep GHOR (zie figuur 6.2).  
 
Contact met 
 
Partners: 
GGD Huisartsen-
groepen 
Trauma-
centrum 
Zieken-
huizen 
RAV Ned. Rode 
Kruis 
GGD -  wel* niet wel wel wel 
Huisartsengroepen niet niet niet niet niet niet 
Traumacentrum wel niet - wel wel niet 
Ziekenhuizen wel niet wel wel wel niet 
RAV wel wel wel wel - wel 
Ned. Rode Kruis  geen enquête ingevuld 
 
Figuur 6.2 Onderlinge contacten zorgpartners in 2010 m.b.t de voorbereiding geneeskundige hulpverlening (enquêtevraag 4) 
Niet = nooit of n.v.t.; Wel = 1-5 keer per jaar of minstens 1x per week dan wel per maand 
* contact met een deel van de huisartsengroepen, niet met alle. 
 
De zorgpartners uit het Regionaal Crisisteam Zorg hebben in 2010 gezamenlijke afspraken 
vastgelegd in het Regionaal Zorgcontinuïteitsplan ten behoeve van de zorgverlening onder 
bijzondere omstandigheden. Toch geven de respondenten uit het Regionaal Crisisteam Zorg in de 
enquête aan in 2010 geen contact te hebben gehad met andere zorgpartners uit het Regionaal 
Crisisteam Zorg. Het is niet duidelijk waarom de frequentie van veel van de contacten door de 
respondenten als niet van toepassing of nooit wordt aangeduid. Het zou kunnen betekenen dat de 
betreffende organisatie niet als een netwerkpartner gezien wordt, maar het lijkt er meer op dat de 
vraag naar de frequentie van de contacten anders geïnterpreteerd is door de respondenten. 
 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 4 (factor A) 
Uit één van de interviews komt naar voren dat in het denken over het nut van het GHOR-bureau 
veel veranderd is: “In het verre verleden werd het een beetje onzinnig gevonden dat de GHOR er 
überhaupt was, want dat konden de partijen toch zelf.” De zorgpartners geven in de enquête aan 
dat zij de meeste van de opgesomde taken zien als taken van het GHOR-bureau, waaruit 
opgemaakt kan worden dat zij het potentiële nut inzien van het GHOR-bureau. Op de vraag naar 
de waardering voor de uitvoering van de taken geeft echter ongeveer de helft van de respondenten 
niet van toepassing als antwoord bij een groot deel van de taken. Dit betekent waarschijnlijk dat 
deze respondenten in de praktijk niet weten of dan wel op welke wijze de taken uitgevoerd worden 
door het GHOR-bureau. (De resultaten betreffende de taken komen in bijlage 6.7 bij Factor G. 
Netwerkcompetenties uitgebreider aan de orde).  
 
Indicator 4. De actoren onderschrijven het nut van de NAO. 
Indicator 3. De actoren herkennen elkaar bewust als netwerkpartner. 
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Vijf respondenten geven in de enquête mogelijkheden aan om de toegevoegde waarde van het 
GHOR-bureau te vergroten, onder andere door meer initiatief te nemen, meer informatie te 
verstrekken en te zorgen dat alle partners deelnemen aan gezamenlijke activiteiten (zie kader 
p.64). 
 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 5 (factor A) 
Uit de documentenanalyse blijkt dat het GHOR-bureau namens het GHOR-netwerk deelneemt in 
diverse overlegstructuren, zowel met andere GHOR-regio’s in het land als met de multidisciplinaire 
partners in Flevoland (zoals brandweer, politie en gemeenten, respectievelijk de rode, blauwe en 
oranje kolom). In de interviews geven alle respondenten aan voldoende mogelijkheden te hebben 
om bij de multidisciplinaire partners de belangen van het GHOR-netwerk, de zogenaamde ‘witte 
kolom’, te behartigen. Er zijn veel contacten, zowel formeel als informeel, met de multidisciplinaire 
partners. Het GHOR-bureau in Flevoland is, zoals een van de respondenten opmerkte, “een graag 
geziene gast” bij de multidisciplinaire partners.  
 
Alle zorgpartners geven in de enquête aan zowel het behartigen van de GHOR-belangen bij derden 
als het vergroten van de bekendheid van de GHOR een taak van het GHOR-bureau te vinden. 
Gevraagd naar de waardering voor de uitvoering van deze taken geeft de helft van de 
respondenten niet van toepassing als antwoord. Waarschijnlijk merken deze respondenten in de 
praktijk niet of en op welke wijze het GHOR-bureau die taken uitvoert. De andere respondenten 
vinden overigens voor het grootste deel dat deze taken naar behoren zijn uitgevoerd in het 
afgelopen jaar. In de enquête antwoorden de respondenten van het GHOR-bureau, net als de 
zorgpartners, dat het behartigen van de belangen van het GHOR-netwerk bij externe partijen een 
taak is van het GHOR-bureau en dat er voldoende competenties beschikbaar zijn om deze taak 
naar behoren te vervullen. Een van de geïnterviewden merkt hierbij op dat het lastig is om in de 
multidisciplinaire overleggen naast het behartigen van de netwerkbelangen ook de verschillende 
belangen van alle zorgpartners te behartigen (zie ook bijlage 6.7). 
 
Het vergroten van de bekendheid van de GHOR in 
de buitenwereld is echter volgens de helft van de 
respondenten van het GHOR-bureau geen taak 
voor het GHOR-bureau, maar de competentie voor 
deze taak is wel aanwezig volgens de 
respondenten. Uit de documentenanalyse is 
gebleken dat de communicatie van het GHOR-
bureau zich zowel mono- als multidisciplinair richt 
op de bekende contactpersonen uit de structurele 
overlegorganen. Er worden in de interviews of 
onderzochte documenten geen initiatieven 
genoemd voor het vergroten van de bekendheid 
van het GHOR-netwerk bij andere organisaties in 
Flevoland of daarbuiten of bij de burgers. Met 
betrekking tot de externe legitimiteit is door de 
zorgpartners in de enquête aangegeven dat de 
voorbereiding op rampen en crises beter zou 
kunnen zijn als het GHOR-bureau zou zorgen voor 
‘bredere publieks- en beroepsgroepenvoorlichting’ 
en ‘landelijke overeenstemming in financiële kaders/stromen’ (zie kader p. 64). 
6.2 Resultaten factor B in detail 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 1a en 1b (factor B) 
Indicator 1a. De NAO laat een vertegenwoordiging van de actoren participeren in besluitvorming 
over belangrijke strategische kwesties.  
Indicator 1b. De NAO zorgt voor een zekere mate van betrokkenheid van in ieder geval een deel 
van de actoren bij operationele besluiten over de netwerkdoelen. 
Indicator 5. De NAO vertegenwoordigt het netwerk naar buiten en zorgt voor het vergroten van de 
bekendheid van het netwerk en het behartigen van de netwerkbelangen bij derden. 
Het GHOR-bureau zou voor een betere 
voorbereiding op rampen en crises kunnen 
zorgen door ......... 
• vooral zo door te gaan!! 
• te zorgen voor deelname van alle betrokken 
partners; 
• breder publieks- en beroepsgroepenvoorlichting; 
• vervolmaken netwerk en bekrachtiging door 
convenant en/of contractafspraak; landelijke 
overeenstemming in financiële kaders/ stromen; 
• meer initiatief nemen in rampenoefening en actief 
adviseren van organisaties; coördineren van 
oefeningen en trainingen met verschillende 
organisaties; 
• concrete informatie te geven bij dreigende crisis, 
zodat dit binnen ons vakgebied uitgewerkt kan 
worden. 
 
 (enquêtevraag 20) 
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Het GHOR-bureau heeft gekozen voor een besluitvormingsstructuur waarin de Regiegroep GHOR 
een adviserende rol heeft op het gebied van de geneeskundige hulpverlening. De samenstelling 
van de Regiegroep GHOR is door het GHOR-bureau eind 2010 naar aanleiding van de invoering van 
de Wet veiligheidsregio’s zo gewijzigd, dat alleen vertegenwoordigers van de organisaties die een 
rol spelen bij de geneeskundige hulpverlening, deelnemen (Van Aarst & Roest, 2010b). Uit de 
documentenanalyse komt verder naar voren dat het GHOR-bureau van Flevoland in 2010 samen 
met het GHOR-bureau van Gooi & Vechtstreek een missie, visie en strategie heeft opgesteld. Na 
vaststelling door de besturen van de beide GGD’en en Veiligheidsregio’s hebben de GHOR-bureau’s 
op basis hiervan het meerjarenbeleid 2011-2014 voor beide GHOR-regio’s geformuleerd. De 
actuele strategische kwesties, zoals de intensivering van de samenwerking tussen de GHOR-
bureau’s Flevoland en Gooi & Vechtstreek, zijn onderdeel van dit meerjarenbeleid. In het Jaarplan 
2011 van het GHOR-bureau Flevoland is het meerjarenbeleid 2010-2014 opgenomen met de 
daaruit voortvloeiende doelstellingen voor 2011.  
 
Zowel het document met de missie, visie en strategie als het Jaarplan GHOR 2011 zijn na 
vaststelling besproken in de Regiegroep GHOR. Dit lijkt niet overeen te stemmen met de 
adviserende rol van de Regiegroep ten aanzien van het beleid op het gebied van de geneeskundige 
hulpverlening (Van Aarst & Roest, 2010b). Eén van de geïnterviewden zegt hierover dat de 
Regiegroep GHOR kan adviseren over de wijze van realisatie van de doelstellingen, maar “zij zijn 
daar niet besluitvormend in”. De tamelijk geringe vergaderfrequentie van de Regiegroep GHOR 
(vier keer per jaar) speelt een belangrijke rol in de mate, waarin dit overlegorgaan betrokken kan 
worden in de besluitvorming. Door hun deelname aan het managementteam van de GGD zijn de 
managers van de GGD en RAV, als enige leden van de Regiegroep GHOR, meer en eerder 
betrokken bij de besluitvorming over strategische zaken, ingebracht door het hoofd GHOR-bureau. 
 
Omdat het Regionaal Crisisteam Zorg alleen als een coördinatiemechanisme voor de 
zorgcontinuïteit is ingesteld door het GHOR-bureau, is dat gremium niet geïnformeerd over het 
meerjarenbeleid van de GHOR. De strategische onderwerpen en de meerjarendoelstellingen 
hebben wel consequenties voor de zorgpartners die deelnemen aan het Regionaal Crisisteam Zorg. 
Zij worden echter pas op het moment dat zij een rol in de uitvoering moeten spelen, geïnformeerd 
en betrokken bij de uitwerking van de jaardoelen. Zo worden de zorgpartners, waarmee volgens 
het Jaarplan GHOR 2011 convenanten moeten worden afgesloten, benaderd op het moment dat 
overleg met hen nodig is over de invulling van de afspraken in het convenant. 
 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 2 (factor B) 
Uit de documentenanalyse blijkt dat het 
GHOR-bureau niet aan alle zorgpartners 
heeft gevraagd op welke wijze zij 
betrokken willen worden bij de 
besluitvorming. Wel heeft het 
GHOR–bureau het doel, de 
samenstelling, de taken en de 
bevoegdheden van de Regiegroep 
GHOR en van het Regionaal 
Crisisteam Zorg vastgelegd in twee 
Beslisdocumenten (Van Aarst & 
Roest, 2009 en 2010b), die zijn 
vastgesteld door respectievelijk de 
Regiegroep GHOR en het Regionaal  
Crisisteam Zorg.  
 
De geïnterviewden van het GHOR-bureau 
hebben de indruk dat de partners het 
eens zijn met de huidige werkwijze en 
dat het karakter van de contactpersoon en de aard van de organisatie bepalend zijn voor de wijze 
waarop de zorgpartner betrokken wil worden. Uit de schriftelijke enquête blijkt dat 4 van de 12 
zorgpartners vinden dat zij niet voldoende betrokken worden bij de strategische besluitvorming op 
Indicator 2. De actoren hebben matig hoge instemming met de wijze waarop zij betrokken worden 
bij de besluitvorming.  
Wordt uw organisatie voldoende betrokken bij
(N=12)
0 2 4 6 8 10 12
Intensivering samenw erking met 
GHOR Gooi en Vechtstreek
Doelstellingen 2011-2014
GHOR Flevoland
Beleidsplan GHOR 2011-2014 
Opleiden-Trainen-Oefenen
(geheel) mee eens (geheel) mee oneens niet van toepassing
Figuur 6.3 Instemming met mate van betrokkenheid bij strategische kwesties 
(enquêtevraag 9) 
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de genoemde strategische issues (figuur 6.3). Hierbij zijn partners die wel en partners die niet 
participeren in de Regiegroep GHOR. Op basis van het antwoordmodel (bijlage 5)moet de 
instemming van de zorgpartners met de wijze van betrokkenheid als matig laag geduid worden op 
het 1e item en als middelmatig op de overige 2 items.  
 
Uit een andere enquêtevraag komt naar voren dat 2 van de 12 partners vinden dat hun organisatie 
onvoldoende vertegenwoordigd is 
in de structurele overleggen (zie 
figuur 6.4). Eén van deze twee 
respondenten neemt deel aan de 
Regiegroep GHOR en de andere 
aan het Regionaal Crisisteam 
Zorg. Dit aantal duidt volgens 
het antwoord-model op een 
matig hoge instemming met de 
wijze van betrokkenheid bij de 
besluitvorming.  
 
De resultaten van de enquête laten daarmee een lagere mate van instemming zien dan de matig 
hoge instemming die de partners volgens indicator 2 zouden moeten hebben met de wijze waarop 
zij betrokken worden bij de besluitvorming. 
 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 3 (factor B) 
Van de 12 respondenten vinden 11 dat het GHOR-bureau voldoende rekening houdt met de 
specifieke kenmerken van de organisatie, terwijl 1 partner dit onvoldoende vindt. De 
geïnterviewden van het GHOR-bureau geven aan rekening te houden met de verschillen tussen de 
partners en hen op maat te ondersteunen, want “je zult wel moeten”, omdat de onderlinge 
verschillen zo groot zijn. Indien sprake is van een belangentegenstelling zeggen de respondenten 
van het GHOR-bureau naar haalbare afspraken voor beide partijen te streven, zodat een win-win-
situatie ontstaat. Het GHOR-bureau probeert vanuit de inhoud te komen tot goede afspraken. 
Hierbij wordt veel energie gestoken in het bereiken van consensus. 
 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 4 (factor B) 
 Om de activiteiten van het GHOR-bureau te monitoren hebben de zorgpartners informatie nodig 
over die activiteiten en gelegenheid om te reageren. De Regiegroep GHOR is het overlegorgaan 
waar informatie 
uitgewisseld wordt over de 
activiteiten en plannen van 
het GHOR-bureau. De 
organisaties die niet 
participeren in dat 
overlegorgaan zijn 
afhankelijk van de 
informatieverstrekking door 
de vertegenwoordigers in 
de Regiegroep GHOR. De 
deelnemers aan de 
Regiegroep zijn voor hun informatievoorziening over de activiteiten en de plannen afhankelijk van 
het GHOR-bureau, dat zelf beslist hoeveel informatie op welk moment verstrekt wordt. Uit de 
enquête blijkt dat een kwart van de partners het belangrijk vindt om altijd de activiteiten van het 
GHOR-bureau te monitoren, d.w.z. te volgen wat het GHOR-bureau doet en daar zo nodig op te 
reageren. De overige driekwart vindt het soms wel en soms niet belangrijk (tabel 6.4).  
 
Tabel 6.4 Monitoren activiteiten GHOR-bureau (enquêtevragen 15, 16 en 17) 
Respondenten N Monitoren 
belangrijk? 
Verstrekte 
informatie 
Gelegenheid 
tot reageren 
Regiegroep GHOR 9 altijd: 3 
soms: 6 
voldoende: 7 
onvoldoende: 2 
voldoende: 9 
onvoldoende: 0 
n.v.t.: 0 
Regionaal 
Crisisteam Zorg 
3 altijd: 0 
soms: 3 
voldoende: 1 
onvoldoende: 2 
voldoende: 0 
onvoldoende: 1 
n.v.t.: 2 
Zorgpartners 
totaal 
12 altijd: 3 
soms: 9 
voldoende: 8 
onvoldoende: 4 
voldoende: 9 
onvoldoende: 1 
n.v.t.: 2 
Indicator 4. Het GHOR-bureau stelt de zorgpartners in de gelegenheid de activiteiten van het 
GHOR-bureau collectief te monitoren. 
Indicator 3. De NAO houdt in de besluitvorming rekening met verschillen (in kenmerken en 
belangen) tussen actoren en streeft naar win-win-situaties. 
De vertegenwoordiging van uw organisatie in de structurele overleggen 
over de voorbereiding van de geneeskundige hulpverlening is (N=12)
0 2 4 6 8 10 12
1
goed voldoende onvoldoende slecht 
Figuur 6.4  Mate van vertegenwoordiging in overleggen (enquêtevraag 10) 
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Tweederde deel van de respondenten vindt de informatie die het GHOR-bureau verstrekt (ruim) 
voldoende en één derde deel vindt de informatie onvoldoende (tabel 6.4). Tot de partners die de 
informatieverstrekking onvoldoende vinden, behoren ook enkele deelnemers van de Regiegroep 
GHOR.  
 
 Negen respondenten geven aan voldoende gelegenheid te krijgen om te reageren op de 
(voorgenomen) activiteiten van het GHOR-bureau; zij behoren allen tot de zorgpartners die in de 
Regiegroep GHOR participeren. Van de overige drie respondenten, die geen van allen participeren 
in de Regiegroep GHOR, vindt één de gelegenheid onvoldoende en twee geven hier het antwoord 
niet van toepassing (tabel 6.4).  
 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 5 (factor B) 
De documentenanalyse laat zien dat door het GHOR-bureau overleg gevoerd wordt op 
verschillende niveaus, namelijk op managementniveau, op beleidsniveau en op uitvoerend niveau. 
Het GHOR-bureau voert bijvoorbeeld overleg over de uitvoering van de Spoedeisende Medische 
Hulpverlening of de Preventieve Openbare Gezondheidszorg. Bovendien hebben de 
beleidsmedewerkers van het GHOR-bureau regelmatig contact met zorgpartners, zoals met het 
Nederlandse Rode Kruis over de organisatie van trainingen en oefeningen of met de GGD in 
verband met het opstellen van een nieuwe plannen of draaiboeken. 
 
Een groot deel van de zorgpartners wordt door één van hen (verloskundigen, apothekers) of door 
een overkoepelend orgaan (huisartsen) vertegenwoordigd in de Regiegroep GHOR of het Regionaal 
Crisisteam Zorg. Het GHOR-bureau spreekt daardoor een deel van de partners nooit zelf en 
omgekeerd heeft een deel van de zorgpartners nooit direct contact met het GHOR-bureau. Voor het 
GHOR-bureau is het niet duidelijk in welke mate deze partners geïnformeerd en geraadpleegd 
worden over GHOR-zaken. Eén van de geïnterviewden maakt dan ook de volgende kanttekening: 
“Er is één vertegenwoordiger namens de hele GGZ, de PSHOR. Als hij er vijf jaar in zit, dan kun je 
je oprecht afvragen of iedereen die in die achterban zit nog wel weet, dat hij op die manier 
vertegenwoordigd is. Dat is niet sluitend, dat kan wel een verbeterslagje hebben in de toekomst.” 
Uit de enquête komt naar voren dat 10 van de 12 respondenten hun organisatie voldoende of goed 
vertegenwoordigd vinden in de structurele overleggen (zie figuur 6.4). 
 
Onderwerpen die besproken worden in de Regiegroep GHOR variëren van operationele zaken tot 
strategische zaken, terwijl de functies van de deelnemers variëren van bestuurslid en manager, via 
coördinator en beleidsmedewerker tot huisarts en intensivist. Het is niet bekend bij het GHOR-
bureau en uit dit onderzoek is ook niet duidelijk geworden of de overlegstructuur van de 
deelnemers met de verschillende niveaus van de eigen organisatie en met die van de zorgpartners 
die zij vertegenwoordigen, sluitend is. Toch antwoorden twee geïnterviewden van het GHOR-
bureau positief op de vraag of met alle zorgpartners op de verschillende niveau’s overleg plaats 
vindt.  
6.3 Resultaten factor C in detail 
Resultaten empirisch onderzoek indicatoren 1 en 2 (factor C) 
Uit de documentenanalyse blijkt dat de jaarplannen van het GHOR-bureau met de doelstellingen en 
activiteiten voor 2010 en voor 2011 vastgesteld zijn zonder vooraf de Regiegroep GHOR of het 
Regionaal Crisisteam Zorg te raadplegen. Over de praktische uitwerking van de doelen van het 
jaarplan 2010 heeft naderhand overleg plaatsgevonden met de betrokken zorgpartners. In de 
enquête wordt bij ieder genoemd resultaat voor 2010 door één of twee van de partners 
aangegeven dat het resultaat hen niet haalbaar leek, de helft van de respondenten meende dat de 
beoogde resultaten wél haalbaar waren en de overige partners antwoordden dat de geplande 
activiteiten voor hen niet van toepassing waren, wat niet in alle gevallen terecht was (zie figuur 
6.5). De geplande activiteiten zijn, zoals blijkt uit de documentenanalyse, door de betrokken 
zorgpartners en het GHOR-bureau in 2010 wel uitgevoerd.  
Indicator 1a. De NAO zorgt dat de actoren de netwerkdoelen haalbaar vinden en niet 
conflicterend met de eigen organisatiedoelen.  
Indicator 1b. De actoren zijn het eens over de te bereiken resultaten op korte termijn. 
Indicator 5. De NAO zorgt voor een sluitende verticale communicatie- en overlegstructuur. 
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Het Jaarplan GHOR 2011 bevat het meerjarenbeleid voor 2011-2014 met een uitwerking in 
concrete doelstellingen voor 2011. Deze doelstellingen 2011 vragen ook inzet van de zorgpartners. 
Het GHOR-bureau bespreekt het vastgestelde Jaarplan GHOR 2011 met de Regiegroep GHOR met 
de bedoeling dat dit gremium advies kan geven over de wijze van realisatie van de doelstellingen 
volgens één van de geïnterviewden. De andere zorgpartners worden pas door het GHOR-bureau 
geïnformeerd op het moment dat zij een rol moeten gaan spelen in het bereiken van de doelen. In 
bijlage 6.2 zijn de resultaten betreffende de besluitvorming over de netwerkdoelen weergegeven. 
 
Haalbaarheid voor 2010 geplande activiteiten (N=12)
0 2 4 6 8 10 12
convenant afsluiten m.b.t. afspraken GHOR
opleiden, trainen, oefenen GHOR- en/of GGD-functionarissen
opstellen Regionaal Zorgcontinuïteitsplan
implementeren en data invoeren in webapplicatie GHOR4all
leek haalbaar leek niet haalbaar niet van toepassing
  Figuur 6.5 Haalbaarheid geplande activiteiten (enquêtevraag 12) 
 
In de interviews is gevraagd naar de wijze waarop het GHOR-bureau bevordert dat de 
netwerkdoelen haalbaar zijn voor de zorgpartners. Dit gebeurt door aan te sluiten bij de wettelijke 
verplichtingen van de zorgpartners, waarbij één van de respondenten opmerkt: “Wij vragen in onze 
meerjarendoelstellingen niet iets van de zorginstellingen waar zij niet toe verplicht zijn”. Verder 
geven de respondenten aan dat de netwerkdoelen en activiteiten nu vaker en in een eerder 
stadium met de zorgpartners worden besproken dan in voorgaande jaren om meer draagvlak te 
krijgen. De verantwoordelijkheidsverdeling in het bereiken van de netwerkdoelen moet nog verder 
uitkristalliseren de komende jaren, volgens het GHOR-bureau. 
6.4 Resultaten factor D in detail 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 1 (factor D) 
 
Het GHOR-bureau legt vóór het begin van het jaar de doelen vast in een jaarplan, waarna de 
realisatie van de doelen in de loop van het jaar gemonitord wordt. De bewaking van de 
doelrealisaties zijn verdeeld over de GHOR-bureau-medewerkers en opgenomen in hun 
persoonlijke werkplannen. Het hoofd GHOR-bureau bewaakt de uitvoering van de persoonlijke 
werkplannen. Ten behoeve van de realisatie van de netwerkdoelen worden activiteiten door of met 
de zorgpartners uitgevoerd. Voorbeelden van doelstellingen voor 2011 zijn:  
• Eind 2011 zijn actuele convenanten van kracht tussen de Veiligheidsregio Flevoland en RAV, GGD 
en ziekenhuizen met inachtneming van de inhoud van het landelijke modelconvenant; 
• In december 2011 hebben de ziekenhuizen, verpleeg- en verzorgingstehuizen hun informatie 
over zorgcontinuïteit verwerkt in het programma GHOR4all.  
 
Deze doelstellingen zijn duidelijk genoeg gespecificeerd om door het meten van de output bewaakt 
te kunnen worden. Zo zijn er voorbeeldconvenanten beschikbaar gesteld door GHOR Nederland.  
Van de 12 partners zijn 11 het eens met de stelling in de enquête dat het GHOR-bureau de 
uitvoering van de afgesproken activiteiten moet bewaken en van het GHOR-bureau zijn drie van de 
vier respondenten het hiermee eens (zie ook tabel 6.5). Kanttekening hierbij is dat het GHOR-
bureau de activiteiten die door een zorgpartner moeten worden uitgevoerd, zoals de 2e doelstelling, 
niet kunnen afdwingen. Als de zorgpartner andere prioriteiten stelt, kan het GHOR-bureau alleen 
bij ernstig tekortschietende voorbereidingen het veiligheidsbestuur vragen stappen te ondernemen. 
De voorzitter van de veiligheidsregio kan dan een schriftelijke aanwijzing geven of indien de 
Indicator 1a. De NAO zorgt dat van te voren meetbare eisen voor de netwerkdoelen zijn 
vastgelegd. 
Indicator 1b. De NAO bewaakt de realisatie van de netwerkdoelen met behulp van 
outputcontrol. 
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zorgpartner in gebreke blijft de Minister van VWS verzoeken de nodige maatregelen te treffen 
(Ministerie van BZK, 2010, art 34 Wvr). 
6.5 Resultaten factor E in detail 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 1 (factor E) 
Om aan de wettelijke verplichtingen te voldoen, moet het GHOR-bureau inzicht hebben in de mate 
van voorbereiding op crises en rampen door de regionale zorgpartners. Dat begint met het in beeld 
hebben van alle zorgpartners. Uit het documentenonderzoek blijkt dat het GHOR-bureau niet 
beschikt over een compleet en actueel overzicht met namen van alle zorgpartners in Flevoland en 
dat niet met alle partners een relatie wordt onderhouden. Evenmin is inzichtelijk wie van de GHOR-
bureaumedewerkers contact onderhoudt met welke zorgpartner en met welke functionaris binnen 
die organisatie. Eén van de geïnterviewden gaf aan dat het GHOR-bureau zich meer op 
relatiebeheer wil gaan richten met het oog op de realisatie van de netwerkdoelen. 
 
Met sommige organisaties (Zorggroep Almere, GGD en RAV Flevoland, Traumacentrum AMC, de 
beide Flevolandse ziekenhuizen) is de relatie sterk, omdat het GHOR-bureau een meervoudige 
relatie met hen onderhoudt, namelijk op managementniveau, op beleidsniveau en op uitvoerend 
niveau. Met het grootste deel van de overige zorgpartners (apothekers, verloskundigen, 
thuiszorgorganisaties, de meeste huisartsengroepen, verpleeg- en verzorgingshuizen, 
gehandicaptenzorg) is de relatie zwak of niet aanwezig, dat wil zeggen dat er hooguit incidenteel 
contact is op één niveau tussen het GHOR-bureau en deze partners.  
 
In de enquête worden de relaties van de zorgpartners met het GHOR-bureau door 11 van de 12 
respondenten als wederzijds aangeduid. Dit is een logisch gevolg van het feit dat alleen 
contactpersonen van het GHOR-bureau een enquête hebben gekregen. Bij de GGD, de RAV en het 
traumacentrum gaat het om relaties, die in 2010 intensief gebruikt zijn. De overige respondenten 
hebben incidenteel (1-5 keer per jaar) contact gehad met het GHOR-bureau, wat overeenkomt met 
de overlegfrequentie in 2010 van zowel de Regiegroep GHOR als het Regionaal Crisisteam Zorg.  
 
Uit de documentenanalyse komt naar voren dat de samenwerkingsafspraken van het GHOR-bureau 
met de zorgpartners uit het Regionaal Crisisteam Zorg zijn vastgelegd in het Regionaal 
Continuïteitsplan en de samenwerkingsafspraken met de zorgpartners uit de Regiegroep GHOR 
betreffende de geneeskundige hulpverlening in diverse convenanten en regelingen. Hieruit blijkt 
dat de meeste van de bestaande relaties met het GHOR-bureau geformaliseerd zijn. In de 
interviews is aangegeven dat de relaties van het GHOR-bureau met de zorgpartners functioneel en 
formeel zijn. 
 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 2 (factor E) 
Uit de documentenanalyse en de interviews komt naar voren dat het GHOR-bureau weinig zicht 
heeft op de onderlinge relaties tussen de partners. Het GHOR-bureau vindt het ook niet nodig zich 
bezig te houden met de onderlinge relaties tussen de zorgpartners, want merkte één van de 
geïnterviewden op: “dat is hun eigen zaak”. Het GHOR-bureau hanteert evenmin een systeem om 
zich op de hoogte te houden van veranderingen in de aard van de relaties in het netwerk. Wel 
wordt in de Regiegroep GHOR informatie uitgewisseld over concrete veranderingen bij de 
netwerkpartners, zoals een fusie tussen organisaties of het vertrek van een contactpersoon. 
 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 3 (factor E) 
Indicator 1. De NAO heeft alle actoren in beeld en onderhoudt relaties met hen (sterk en zwak, 
functioneel en extrafunctioneel). 
Indicator 2. De NAO heeft inzicht in de aard van de relaties en het niveau van de verbindingen 
tussen de actoren en de veranderingen daarin. 
Indicator 3. De NAO bevordert in het netwerk dat:  
• de verhouding formele en informele relaties in balans is en de relaties met centrale actoren 
geformaliseerd zijn; 
• een groot deel van de relaties wederzijds is; 
• er een mix is van sterke en zwakke relaties (sterk is veelvoudig/ intensief gebruikt).  
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Aangezien er geen analyse is van de huidige situatie wat betreft de (aard van de) relaties zijn er 
ook geen concrete doelen ter verbetering van de (aard van de) relaties. Wel blijkt uit de interviews 
dat men beseft dat goede relaties belangrijk zijn voor het functioneren van het GHOR-netwerk, 
waarbij opgemerkt is dat het verbeteren van relaties doorlopend aandacht vraagt van het GHOR-
bureau. 
 
Het opstellen van het Regionale Zorgcontinuïteitsplan door het GHOR-bureau met het Regionaal 
Crisisteam Zorg heeft in 2010 een belangrijke impuls gegeven aan de totstandkoming en 
verbetering van de relaties van het GHOR-bureau met de betrokken zorgpartners en van de 
onderlinge relaties tussen de zorgpartners. Ten tijde van de interviews is besloten om eenmaal per 
jaar een bijeenkomst te organiseren voor het Regionaal Crisisteam Zorg onder andere vanwege het 
in standhouden en verbeteren van deze (onderlinge) contacten. 
6.6 Resultaten factor F in detail 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 1 (factor F) 
Uit de enquête en de documentenanalyse blijkt dat er langdurige en veel gebruikte relaties bestaan 
tussen de zorgpartners in de Regiegroep GHOR, vooral tussen de GGD, de RAV, de Flevolandse 
ziekenhuizen en het traumacentrum AMC. Uit de enquête komt een beeld naar voren waarbij de 
relaties van de Regiegroep-deelnemers met het Nederlandse Rode Kruis (NRK) en de 
huisartsengroepen minder aanwezig zijn (figuur 6.2). Met het NRK zijn minder contacten omdat het 
de enige organisatie is die alleen optreedt bij calamiteiten en geen dagelijkse zorg verleent. Bij de 
huisartsen moet aangetekend worden dat niet de frequentie van de contacten met de 
vertegenwoordiger in de Regiegroep GHOR moest worden aangegeven, maar met alle lokale 
huisartsengroepen in Flevoland.  
 
Op basis van de langdurige en veelgebruikte contacten is het aannemelijk dat tussen de GGD, de 
RAV, de Flevolandse ziekenhuizen en het traumacentrum AMC functioneel vertrouwen bestaat. 
Deze aanname wordt ondersteund door de bevestigende antwoorden op de stelling in de enquête 
‘De huidige activiteiten dragen voldoende bij aan het wederzijdse begrip tussen de partners die een 
rol spelen in de geneeskundige hulpverlening’. Opvallend hierbij is dat 11 van de 12 respondenten 
het eens zijn met deze stelling, terwijl een deel van hen weinig tot geen onderlinge interacties 
heeft in het kader van de voorbereidingen op rampen en crises. Waarschijnlijk speelt in de 
beantwoording mee dat de zorgpartners ook contacten met elkaar hebben in het kader van de 
reguliere zorg of tijdens daadwerkelijk optreden in crisissituaties. Eén van de geïnterviewden zei 
dat hij sommige functionarissen zo regelmatig tegenkomt in verschillende settings, dat de formele 
relaties een informeel karakter krijgen. 
6.7 Resultaten factor G in detail 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 1 (factor G) 
De documentenanalyse heeft informatie opgeleverd over de taken die het GHOR-bureau uitvoert 
ten behoeve van de realisatie van de netwerkdoelen. In de enquête is door de respondenten (zowel 
van de zorgpartners als van het GHOR-bureau) antwoord gegeven op de vraag of de genoemde 
taken uitgevoerd zouden moeten worden door het GHOR-bureau. De zorgpartners beantwoordden 
daarna de vraag of ze de uitvoering van die taken door het GHOR-bureau in 2010 voldoende 
vonden. De respondenten van het GHOR-bureau gaven antwoord op de vraag of het GHOR-bureau 
over voldoende competenties beschikt ten behoeve van de uitvoering van die taken. De resultaten 
worden hieronder per taak weergegeven. 
 
Indicator 1a. Een deel van de netwerkpartners heeft functioneel vertrouwen in elkaar, d.w.z. 
dat er bekendheid is met en duidelijkheid over elkaars rol.  
Indicator 1b. Functioneel vertrouwen ontstaat door gedeelde ervaringen of intensieve 
interacties van individuen of door langdurige relaties tussen organisaties. 
Indicator 1. De NAO beschikt over competenties benodigd voor de uitvoering van de 
netwerktaken om actoren te faciliteren bij de realisatie van de netwerkdoelen, om de onderling 
afhankelijke taken te coördineren, om externe taken uit te voeren en om netwerkproblemen aan 
te pakken. 
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Tabel 6.5 Uitvoering netwerktaken en aanwezigheid competenties [enquêtevragen 13 (zorgpartners en GHOR-bureau), 14 (zorgpartners) en 14A (GHOR-bureau)] 
 
Het GHOR-bureau zou moeten zorgen voor: 
       [zorgpartners (Zp’s): N=12  
       GHOR-bureau (GHOR): N=4] 
Uitvoering in 2010  
door GHOR-bureau 
(N=12) 
Aanwezigheid competenties 
bij GHOR-bureau 
(N=4) 
 (geheel) 
mee eens 
(geheel) 
mee oneens 
goed/ 
voldoende 
onvoldoende n.v.t. goed/ 
voldoende 
onvoldoende n.v.t. 
Zp’s:   12 Zp’s:   0 1.  tot stand brengen van een samenhangend afspraken-
stelsel voor de geneeskundige hulpverlening in 
Flevoland  
GHOR:  4 GHOR: 0 
9 1 2 4 0 0 
Zp’s:    5 Zp’s:   7 2.  maken van roosters en planningen  
GHOR:  2 GHOR: 2 
4 1 7 3 0 1 
Zp’s:   12 Zp’s:   0 3.  opstellen van procedures, draaiboeken en plannen 
GHOR:  3 GHOR: 1 
9 0 3 3 1 0 
Zp’s:   12 Zp’s:   0 4.  bewaken van de kwaliteit van de GHOR-
functionarissen GHOR:  4 GHOR: 0 
5 1 6 3 1 0 
Zp’s:   12 Zp’s:   0 5.  organiseren van GHOR-oefeningen 
GHOR:  4 GHOR: 0 
4 2 6 4 0 0 
Zp’s:   12 Zp’s:   0 6.  mede-organiseren van multidisciplinaire oefeningen 
GHOR:  4 GHOR: 0 
5 2 5 3 1 0 
Zp’s:   7 Zp’s:   5 7.  oplossen van problemen en conflicten in het GHOR-
netwerk GHOR:  3 GHOR: 1 
3 1 8 2 1 1 
Zp’s:   12 Zp’s:   0 8.  voldoende financiering voor de GHOR-activiteiten 
GHOR:  3 GHOR: 1 
5 0 7 1 2 1 
Zp’s:   12 Zp’s:   0 9.  vergroten van de bekendheid van de GHOR in de 
buitenwereld GHOR:  2 GHOR: 2 
5 1 6 3 0 1 
Zp’s:   12 Zp’s:   0 10. behartigen van de belangen van de GHOR bij derden 
GHOR:  4 GHOR: 0 
6 0 6 4 0 0 
Zp’s:   10 Zp’s:   2 11. ondersteunen van onze organisatie bij de activiteiten 
 t.b.v. de geneeskundige hulpverlening GHOR:  4 GHOR: 0 
6 0 6 4 0 0 
Zp’s:   11 Zp’s:   1 12. het bewaken van de uitvoering van de afgesproken 
 activiteiten GHOR:  3 GHOR: 1 
Taak is in vraag 14 en 14A van de webenquête weggevallen 
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• Competenties ten behoeve van het maken van een samenhangend afsprakenstelsel 
Uit de enquête blijkt dat de wettelijke taak om een samenhangend afsprakenstelsel tot stand te 
brengen door alle respondenten wordt gezien als een taak van het GHOR-bureau. Driekwart van de 
zorgpartners geeft in de enquête aan tevreden te zijn over de uitvoering in 2010 (tabel 6.5). 
 
• Competenties ten behoeve van het maken van roosters en planningen 
Uit de documentenanalyse blijkt dat het GHOR-bureau dienstroosters maakt voor GHOR-
functionarissen en planningen voor trainingen en oefeningen. Toch laat de enquete zien dat ruim de 
helft van de zorgpartners en de helft van de respondenten van het GHOR-bureau dit geen taak van 
het GHOR-bureau vinden (tabel 6.5).  
 
• Competenties ten behoeve van het opstellen van procedures, plannen en draaiboeken  
Uit de documentenanalyse blijkt dat het GHOR-bureau in de afgelopen jaren gezorgd heeft voor het 
vastleggen van diverse procedures en procesplannen (t.b.v. van de GHOR processen SMH, POG en 
PSHOR), draaiboeken (bijv. voor grieppandemie) en een Regionaal Zorgcontinuïteitsplan. Hierbij is 
externe ondersteuning ingehuurd. Het is in dit onderzoek niet duidelijk geworden of dit alleen is 
gebeurd vanwege een kwantitatief tekort of ook vanwege een tekort aan competenties op dit gebied 
bij het GHOR-bureau. De partners vinden de uitvoering van deze taak over het algemeen voldoende, 
terwijl één van de vier respondenten van het GHOR-bureau vindt dat het GHOR-bureau niet over 
voldoende competenties beschikt voor deze taak (tabel 6.5). 
 
• Competenties ten behoeve van het bewaken van de kwaliteit van GHOR-functionarissen  
De documentenanalyse laat zien dat de GHOR-functionarissen opleidingen en trainingen volgen en dat 
ze participeren in monodisciplinaire en multidisciplinaire oefeningen. De bewaking van de kwaliteit van 
de GHOR-functionarissen en het uitvoeren van de activiteiten op het gebied van Trainen-Opleiden-
Oefenen (OTO) door het GHOR-bureau gebeurt waar mogelijk aan de hand van landelijke 
normeringen, zo blijkt uit één van de interviews. In de ministeriële regeling personeel 
veiligheidsregio’s zijn per functie de kerntaken en competenties beschreven (Ministerie BZK, 2010c). 
Eén van de zorgpartners vindt de uitvoering van deze taak door het GHOR-bureau onvoldoende en 
één van de respondenten van het GHOR-bureau ziet een competentietekort op dit gebied bij het 
GHOR-bureau (tabel 6.5). 
 
• Competenties ten behoeve van het organiseren van GHOR-oefeningen en  
het mede-organiseren van multidisciplinaire oefeningen 
Het GHOR-bureau organiseert blijkens de documentenanalyse GHOR-oefeningen en samen met de 
multidisciplinaire partners worden multidisciplinaire oefeningen georganiseerd, waarbij na afloop een 
evaluatie plaatsvindt om actie te kunnen ondernemen op de verbeterpunten. De organisatie van de 
monodisciplinaire en de multidisciplinaire oefeningen wordt door twee zorgpartners in de enquête met 
een onvoldoende beoordeeld. De helft van de zorgpartners antwoordt niet van toepassing op de vraag 
of de uitvoering door het GHOR-bureau van het bewaken van de kwaliteit van de functionarissen en 
het (mede-)organiseren van oefeningen door het GHOR-bureau voldoende is. Deze respondenten 
hebben blijkbaar geen goed beeld van de uitvoering van deze taken, terwijl in ieder geval een deel 
van deze organisaties mee doet/zou moeten doen aan de oefeningen. Voor het mede-organiseren van 
multidisciplinaire oefeningen is volgens één van de respondenten van het GHOR-bureau niet 
voldoende competentie aanwezig bij het GHOR-bureau (tabel 6.5). 
 
Op de vraag hoe het GHOR-bureau voor een betere voorbereiding zou kunnen zorgen geven twee 
partners een suggestie betreffende de oefeningen: 1. ‘zorgen voor deelname van alle betrokken 
partners’ en 2. ‘meer initiatief nemen in rampenoefening en actief adviseren van organisaties; 
coördineren van oefeningen en trainingen met verschillende organisaties’ (zie kader p.64). 
 
• Competenties ten behoeve van het oplossen van problemen en conflicten in het netwerk 
In de documentenanalyse is niets over deze taak gevonden. In de enquête vindt één van de 
zorgpartners de uitvoering niet voldoende en één van de respondenten van het GHOR-bureau vindt de 
competenties van het GHOR-bureau niet toereikend op dit punt. Het oplossen van problemen en 
conflicten is volgens 6 van de 16 respondenten geen taak van het GHOR-bureau (tabel 6.5). Uit de 
interviews komt echter naar voren dat het GHOR-bureau energie steekt in het zoeken naar 
oplossingen bij problemen en in het streven naar consensus bij belangentegenstellingen. Ook vinden 
de meeste respondenten dat het GHOR-bureau voldoende rekening houdt met de verschillen tussen 
de partners (bijlage 6.2, indicator 3). 
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• Competenties ten behoeve van het verzorgen van voldoende financiering voor de  
GHOR-activiteiten 
Twee respondenten van het GHOR-bureau 
vinden dat de competenties van het GHOR-
bureau tekort schieten voor deze taak. Van de 
zorgpartners vinden 5 respondenten dat de 
uitvoering van deze taak voldoende is en 7 
geven niet van toepassing als antwoord. De 
financiering die het GHOR-bureau ontvangt is 
niet bedoeld voor de activiteiten of oefeningen 
van de zorgpartners, maar alleen voor de 
uitvoering van de taken van het GHOR-bureau. 
Uit de interviews komt naar voren dat dit soms 
tot onduidelijkheid leidt bij de zorgpartners. 
Het ministerie van BZK laat het geld dat 
bedoeld is voor de OTO-activiteiten van het 
GHOR-netwerk beheren door de traumacentra 
in Nederland, wat voor Flevoland betekent dat 
het traumacentrum AMC deze gelden beheert. 
Het GHOR-bureau neemt deel aan de 
overleggen met het traumacentrum AMC, waar 
gesproken wordt over de verdeling van die 
OTO-gelden.  
 
Een van de zorgpartners stelt in de enquête 
dat zijn organisatie zich beter zou kunnen 
voorbereiden op rampen en crises als het 
GHOR-bureau “zorgt voor eenduidigheid in 
taken en verantwoordelijkheden van het 
GHOR-bureau en de eigen organisatie met 
daaraan gekoppeld de financiële stroom” (zie 
kader p.73). Ook zou het GHOR-bureau 
volgens deze respondent moeten zorgen dat er 
landelijke overeenstemming is in financiële 
kaders en stromen (zie kader p.64). 
 
• Competenties ten behoeve van het vergroten van de bekendheid van het netwerk en het 
behartigen van de belangen van het GHOR-netwerk bij derden  
Alle functionarissen van het GHOR-bureau werken regelmatig samen met functionarissen van de 
brandweer, politie en gemeenten en er is veel overleg van het GHOR-bureau met de multidisciplinaire 
partners (zie ook bijlage 6.1, indicator 5). Uit de documentenanalyse is gebleken dat de communicatie 
van het GHOR-bureau zich zowel mono- als multidisciplinair richt op de bekende contactpersonen uit 
de structurele overlegorganen. Er zijn geen initiatieven gevonden voor het vergroten van de 
bekendheid van het GHOR-netwerk bij de burgers of bij andere organisaties binnen of buiten 
Flevoland. 
 
Van het GHOR-bureau geven twee respondenten in de enquête aan het vergroten van de bekendheid 
van het GHOR-netwerk niet als hun taak te zien, terwijl de behartiging van de netwerkbelangen door 
alle vier respondenten wel als taak van het GHOR-bureau wordt gezien (tabel 6.5). Uit de interviews 
komt naar voren dat het GHOR-bureau ruim voldoende mogelijkheden heeft om in de 
multidisciplinaire overleggen de belangen van het GHOR-netwerk te behartigen. De helft van de 
zorgpartners is tevreden over de belangenbehartiging door het GHOR-bureau en de andere helft 
antwoordt dit niet van toepassing te vinden. Alle respondenten van het GHOR-bureau vinden dat voor 
deze taken voldoende competenties aanwezig zijn (tabel 6.5). Met betrekking tot deze externe taken 
wordt door een van de zorgpartners aangeven dat de voorbereiding op rampen en crises beter zou 
kunnen zijn als het GHOR-bureau voor bredere publieks- en beroepsgroepenvoorlichting zou zorgen 
(zie kader p.73).  
 
• Competenties ten behoeve van het ondersteunen van netwerkpartners bij het bereiken 
van de netwerkdoelen  
De inzet van onze organisatie ten behoeve van de 
voorbereiding op rampen en crises zou beter 
kunnen zijn, als het GHOR-bureau  
• meer communiceert; 
• meer geïntegreerd raakt in de organisatie van de GGD. 
De GHOR organisatie staat nog steeds erg ver af van de 
medewerkers die ermee te maken kunnen krijgen; 
• wat minder in GHOR terminologie zou communiceren; 
• dichter bij zat; 
• beter duidelijk zou maken wat van ons wordt verwacht; 
• soms wat minder bureaucratisch zou zijn bij het 
opstellen van beleid en procedures. De richtlijnen 
hiervan zijn niet altijd goed toepasbaar in de situatie in 
het ziekenhuis (bijvoorbeeld bij het invullen van de 
vragen in ghor4all kan op sommige vragen geen juist 
antwoord worden ingevuld maar er moet toch een 
antwoord worden ingevuld); 
• eenduidigheid in taken en verantwoordelijkheden van 
ghor en eigen organisatie met daaraan gekoppeld de 
financiële stroom. Wetgeving evt en Waz zijn niet 
eenduidig en koepelorganisaties zijn het hier ook niet 
over eens; 
• wat 'sneller' wordt, bijvoorbeeld via mail concreet 
aanbod voor thematische ondersteuning. Actiever hulp 
aanbiedt, bijvoorbeeld accountmanager ziekenhuis, die 
jaarlijks ondersteuning inplant en jaarplannen 
ziekenhuis meeleest; 
• er is bij ons niet bekend wat we van het GHOR-bureau 
concreet kunnen verwachten. Afgelopen jaar is er geen 
contact geweest, moeilijk om hier iets over te zeggen. 
……. Wel is er behoefte aan concrete informatie i.g.v. 
medische problemen (o.a. Mexicaanse Griep). 
 
 (enquêtevraag 18) 
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De huidige netwerkdoelen zijn zo opgesteld dat het GHOR-bureau de doelen samen met de 
zorgpartners kan realiseren. Twee respondenten menen dat het niet de taak is van het GHOR-bureau 
om de zorgpartners te ondersteunen in de voorbereiding van de geneeskundige hulpverlening (tabel 
6.5). Volgens een derde deel van de partners dragen de huidige activiteiten niet bij aan een betere 
voorbereiding van de eigen organisatie en zijn niet alle zorgpartners bij de voorbereidingsactiviteiten 
betrokken, terwijl de inzet van het GHOR-bureau op dit punt onvoldoende is volgens een kwart van de 
partners (zie Factor A, indicator 2). Eén van de zorgpartners antwoordt op een open enquêtevraag, 
dat de voorbereiding beter zou kunnen als het GHOR-bureau “actiever hulp aanbiedt”(zie kader p.73). 
Uit de beantwoording van deze open vraag komt ook naar voren dat het niet voor alle respondenten 
duidelijk is wat ze van het GHOR-bureau kunnen verwachten en wat het GHOR-bureau van hen 
verwacht (zie kader p.73). Omgekeerd blijken ook de opvattingen binnen het GHOR-bureau over wat 
het GHOR-bureau wel en niet aan ondersteuning zou moeten bieden aan de zorgpartners te 
verschillen per geïnterviewde. 
 
• Competenties ten behoeve van het bewaken van de uitvoering van de afgesproken 
activiteiten 
Uit de documentenanalyse blijkt dat het GHOR-bureau de uitvoering van de netwerkactiviteiten 
bewaakt (zie Factor D). Eén van de zorgpartners en één van de respondenten van het GHOR-bureau 
zien dit niet als taak van het GHOR-bureau blijkens de enquêteresultaten. Helaas is deze taak 
weggevallen in de vraag naar de uitvoering in 2010 en de aanwezigheid van de competenties voor 
deze taak. 
 
• Communicatieve vaardigheden 
Voor de uitvoering van alle genoemde taken zijn goede communicatieve vaardigheden belangrijk, wat 
ook naar voren komt uit de door de zorgpartners in de enquête aangegeven verbeterpunten voor het 
GHOR-bureau: meer communiceren, minder GHOR-terminologie gebruiken in de communicatie, beter 
duidelijk maken wat verwacht wordt van de zorgpartners, bredere publieks- en beroepsgroepen-
voorlichting verzorgen, concrete informatie aan de zorgpartners geven bij dreigende crises en voor 
meer bekendheid met de GHOR-organisatie zorgen bij de medewerkers van de zorgpartners die ermee 
te maken kunnen krijgen (zie kader p.73).  
6.8 Resultaten factor H in detail 
Resultaten empirisch onderzoek indicator 1 (factor H) 
 
Het GHOR-netwerk in Flevoland bestaat uit veel verschillende zorgpartners, waarbij enkele 
organisaties, zoals de RAV en de GGD Flevoland, op dezelfde regionale schaal georganiseerd zijn. De 
meeste organisaties zijn echter op een kleinere schaal georganiseerd, zoals huisartsen en 
ziekenhuizen. Dan zijn er nog organisaties, zoals het traumacentrum en één van de 
thuiszorgorganisaties die een groter verzorgingsgebied dan alleen Flevoland hebben.  
 
Het precieze aantal zorgpartners, waaruit het GHOR-netwerk bestaat, is niet bekend bij het GHOR-
bureau. Volgens mijn berekening ligt het totale aantal zorgpartners waarmee het GHOR-bureau 
contact onderhoudt op 24, waarbij uitgegaan wordt van drie huisartsenorganisaties en drie 
verloskundigenpraktijken in Flevoland en de apotheken worden beschouwd als één netwerkpartner. 
Worden de lokale huisartsengroepen, verloskundigenpraktijken en apotheken apart meegerekend dan 
zijn er minimaal 54 zorgpartners in Flevoland (zie bijlage 1.4). 
 
Indicator 1. De NAO bestuurt een netwerk met meer dan acht actoren. 
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6.9 Samenvatting resultaten empirisch onderzoek m.b.t. indicatoren  
In onderstaande tabel wordt een samenvatting gegeven van de mate waarin de theoretische bevindingen in de praktijksituatie zijn aangetroffen. 
Factor Indicator Mate waarin praktijk voldoet aan theorie Afwijkende/opmerkelijke resultaten in 
praktijk 
1. NAO benadrukt bij 
(vertegenwoordiging van) actoren de 
onderlinge afhankelijkheid en noodzaak 
tot samenwerking. Actoren zien 
interacties met elkaar als legitieme 
manier van werken. 
Het GHOR-bureau benadrukt bij de vertegenwoordigers 
in de Regiegroep GHOR en in het Regionaal Crisisteam 
Zorg de onderlinge afhankelijkheid en de daaruit 
voortvloeiende noodzaak tot samenwerking. Bijna alle 
respondenten nemen deel aan de gezamenlijke 
activiteiten.  
Vlgs theorie is het voldoende aandacht te besteden 
aan de interne legitimiteit bij de vertegenwoordiging 
v.d. actoren, maar het GHOR-bureau besteedt geen 
aandacht aan de communicatie tussen de 
vertegenwoordigers en ‘hun achterban’ (Zie ook factor 
E Relatiemanagement) 
2. Actoren zien potentiële voordelen in 
gezamenlijke inspanningen. 
NAO monitort door actoren ervaren 
voor- en nadelen samenwerking en 
zorgt dat voordelen op zijn minst 
redelijk optreden en dat nadelen weinig 
optreden. 
De zorgpartners zien potentiële voordelen in de 
gezamenlijke inspanningen. Het GHOR-bureau probeert 
naar eigen zeggen en volgens de partners er voor te 
zorgen dat de meeste voordelen op zijn minst redelijk 
optreden en dat zich weinig van de bij het GHOR-bureau 
bekende nadelen voordoen. Het GHOR-bureau benoemt 
deels andere voor- en nadelen dan de partners en 
monitort de door de zorgpartners ervaren voor- en 
nadelen van de samenwerking niet. 
Vlgs een derde deel van de partners dragen de huidige 
activiteiten niet bij aan een betere voorbereiding van 
de eigen organisatie. M.b.t. het nadeel dat niet alle 
zorgpartners bij de voorbereidingsactiviteiten 
betrokken zijn, is de inzet van het GHOR-bureau 
onvoldoende vlgs een kwart van de partners. 
3. Actoren herkennen elkaar bewust 
als netwerkpartner. 
De resultaten van de enquête hebben niet duidelijk 
gemaakt of de zorgpartners elkaar herkennen als 
netwerkpartners. 
Op de vraag hoe vaak zorgpartners in 2010 contact 
met elkaar gehad hebben in het kader van de 
voorbereiding op crises en rampen, geven 
respondenten van bestaande onderlinge contacten aan 
dat zij ontbreken en van andere contacten dat zij deze 
als n.v.t. beschouwen. 
4. Actoren onderschrijven het nut van 
de NAO. 
De netwerkpartners benoemen in de enquête veel van de 
opgesomde taken als taak van het GHOR-bureau, 
waarmee zij het potentiële nut van het GHOR-bureau 
onderschrijven. De verbetersuggesties bevestigen dit. 
Uit de waardering voor de uitvoering van de taken 
ontstaat de indruk dat de partners van veel taken niet 
weten of dan wel op welke wijze deze uitgevoerd 
worden door het GHOR-bureau (zie verder factor G.). 
A. Interne en 
externe legitimiteit 
NAO richt zich zowel 
op interne als op 
externe legitimiteit 
5. NAO vertegenwoordigt het netwerk 
naar buiten en zorgt voor vergroten 
van bekendheid van het netwerk en 
voor behartigen van de 
netwerkbelangen. 
Het GHOR-bureau vertegenwoordigt het netwerk naar 
buiten o.a. in diverse multidisciplinaire overleggen, waar 
de belangen van het netwerk behartigd kunnen worden.  
Het behartigen van de belangen van zowel het GHOR-
netwerk als de individuele zorgpartners is een lastige 
zaak volgens het GHOR-bureau, wat ook in de theorie 
genoemd wordt als spanningsveld. 
Er is onduidelijkheid bij een deel van de zorgpartners 
over de wijze waarop of de mate waarin door het 
GHOR-bureau gewerkt wordt aan het vergroten van de 
bekendheid van de GHOR en het behartigen van de 
GHOR-belangen bij derden. Het GHOR-bureau zelf is 
verdeeld over de vraag of het vergroten van 
bekendheid van het GHOR-netwerk wel een taak is 
voor het GHOR-bureau. Er zijn geen initiatieven 
genoemd voor het vergroten van de bekendheid van 
het GHOR-netwerk bij andere organisaties in of buiten 
Flevoland of bij de burgers. 
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Factor Indicator Mate waarin praktijk voldoet aan theorie Afwijkende/opmerkelijke resultaten in 
praktijk 
1a. NAO laat vertegenwoordiging van 
actoren participeren in besluitvorming 
over belangrijke strategische kwesties. 
1b. NAO zorgt voor zekere mate van 
betrokkenheid van in ieder geval deel 
van de actoren bij operationele 
besluiten over de netwerkdoelen. 
1a. Strategische kwesties met betrekking tot het GHOR-
netwerk zijn door het GHOR-bureau Flevoland 
opgenomen in het meerjarenbeleid en verwerkt in de 
netwerkdoelen op korte en langere termijn. De 
vertegenwoordigers in de Regiegroep GHOR worden 
achteraf geïnformeerd over het strategische beleid van 
het GHOR-bureau (lage participatiegraad).  
1b. De Regiegroep GHOR heeft een adviserende rol m.b.t 
de besluitvorming over de uitvoering van de 
netwerkdoelen (matig hoge participatiegraad).  
De vertegenwoordigers in de Regiegroep GHOR 
hebben op papier een adviserende rol t.a.v. het beleid 
en de netwerkdoelen op het gebied van de 
geneeskundige hulpverlening, maar in de praktijk 
betreft de adviserende rol van de Regiegroep alleen de 
uitvoering van de netwerkdoelen. Zorgpartners die 
niet participeren in de Regiegroep GHOR, maar wel in 
het Regionaal Crisisteam Zorg, worden pas door het 
GHOR-bureau geïnformeerd over de netwerkdoelen op 
het moment dat zij een aandeel moeten leveren in de 
realisatie van bepaalde netwerkdoelen. 
2. Actoren hebben matig hoge 
instemming met de wijze waarop zij 
betrokken willen worden bij de 
besluitvorming. 
Het GHOR-bureau meent dat de partners het eens zijn 
met de wijze waarop zij betrokken worden bij de 
besluitvorming, want de deelnemers aan de Regiegroep 
GHOR en die aan het Regionaal Crisisteam Zorg hebben 
vorig jaar ingestemd met de afspraken over de 
samenstelling, taken en bevoegdheden van beide 
gremia. De instemming van de zorgpartners met de 
wijze van betrokkenheid bij de strategische 
besluitvorming varieert op basis van het antwoordmodel 
van matig laag tot middelmatig. Van de 12 partners 
vinden 2 (1 uit Regiegroep en 1 uit Reg Crisisteam Zorg) 
dat hun organisatie onvoldoende is vertegenwoordigd in 
de structurele overleggen (matig hoge instemming). 
Slechts een derde deel tot de helft van de partners 
(zowel uit de Regiegroep GHOR als uit het Regionaal 
Crisisteam Zorg) geeft aan, dat zij door het GHOR-
bureau voldoende betrokken worden bij de 
besluitvorming over strategische kwesties. 
De zorgpartners die niet in een van beide organen 
participeren, zijn niet geraadpleegd over de wijze 
waarop zij betrokken willen worden bij de 
besluitvorming. 
3. NAO houdt in besluitvorming 
rekening met verschillen (in 
kenmerken en belangen) tussen 
actoren en streeft naar win-
winsituaties. 
Het GHOR-bureau houdt bij de besluitvorming rekening 
met de verschillende kenmerken en belangen van de 
zorgpartners. Bij belangentegenstellingen wordt door het 
GHOR-bureau gewerkt aan consensus en haalbare 
afspraken voor alle partijen.  
 
4. NAO geeft actoren gelegenheid 
activiteiten NAO collectief te monitoren 
Door de gekozen overlegstructuur is slechts een deel van 
de zorgpartners, namelijk de deelnemers aan de 
Regiegroep GHOR, in de gelegenheid om de activiteiten 
van het GHOR-bureau te monitoren, terwijl alle 
respondenten het belangrijk vinden om op zijn minst een 
deel van de activiteiten van het GHOR-bureau te 
monitoren.  
De informatieverstrekking door het GHOR-bureau is 
onvoldoende om de activiteiten te kunnen monitoren 
volgens een derde deel van de respondenten, 
waaronder ook deelnemers van de Regiegroep GHOR. 
De gelegenheid om te reageren op de (voorgenomen) 
activiteiten is volgens de leden van de Regiegroep 
GHOR voldoende, maar volgens de andere 
zorgpartners niet voldoende of niet van toepassing. 
B. Besluitvorming 
en overleg-
structuur 
NAO zorgt voor matig 
lage participatiegraad 
actoren in 
besluitvorming 
5. NAO zorgt voor sluitende verticale 
communicatie- en overlegstructuur 
(management-, beleids- en uitvoerend 
niveau) 
In het GHOR-netwerk vindt overleg plaats op de 
verschillende niveaus, maar de onderzoeksgegevens 
wekken de indruk dat de horizontale en verticale 
communicatie- en overlegstructuur niet sluitend is. 
Het GHOR-bureau weet niet of er communicatie plaats 
vindt tussen de vertegenwoordigers van de Regiegroep 
GHOR en de verschillende niveaus van de eigen 
organisatie en tusssen de vertegenwoordigers en hun 
‘achterban’. Daarbij komt dat de deelnemers aan de 
Regiegroep GHOR alleen de zorgpartners 
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Factor Indicator Mate waarin praktijk voldoet aan theorie Afwijkende/opmerkelijke resultaten in 
praktijk 
vertegenwoordigen die een rol spelen in de 
geneeskundige hulpverlening. Met de zorgpartners van 
het Reg Crisisteam Zorg voert het GHOR-bureau niet 
regelmatig overleg. 
1. NAO zorgt dat actoren 
netwerkdoelen haalbaar vinden en niet 
conflicterend met de eigen 
organisatiedoelen. 
 C. Consensus 
netwerkdoelen 
NAO zorgt dat 
actoren matig hoge* 
instemming met 
netwerkdoelen 
hebben 
2. Actoren zijn het eens over te 
bereiken resultaten op korte termijn. 
 
* Voor dit onderzoek wordt aan ‘matig hoog’ 
de waarde 4 op een schaal van 1 (laag) tot 5 
(hoog) toegekend. 
Over de praktische uitwerking van de netwerkdoelen uit 
het jaarplan 2010 heeft na vaststelling overleg 
plaatsgevonden met de betrokken zorgpartners, 
waardoor er instemming met de resultaten op korte 
termijn bestond. Toch zijn er respondenten die meenden 
dat de netwerkdoelen in 2010 niet haalbaar waren. De 
netwerkdoelen voor 2011 zijn door het GHOR-bureau 
afgestemd op de wettelijke verplichtingen van de 
zorgpartners, waardoor ze niet zullen conflicteren met de 
eigen organisatiedoelen van de partners naar 
verwachting van het GHOR-bureau. 
 
D. Netwerk-control 
NAO hanteert 
outputcontrol als 
controlmechanisme 
om de realisatie van 
de netwerkdoelen te 
bewaken 
1a. NAO zorgt dat van te voren 
meetbare eisen voor de netwerkdoelen 
zijn vastgelegd. 
1b: NAO bewaakt de realisatie van de 
netwerkdoelen met behulp van 
outputcontrol. 
Het GHOR-bureau legt de netwerkdoelen vast en 
specificeert de eisen voor de resultaten, waarna 
outputcontrol als mechanisme gehanteerd wordt om de 
realisatie van de netwerkdoelen te bewaken. Bijna alle 
respondenten van het GHOR-bureau en van de partners 
vinden het bewaken van de uitvoering van de 
afgesproken activiteiten een taak van het GHOR-bureau. 
Indien een zorgpartner in gebreke blijft kan het GHOR-
bureau alleen bij ernstig tekortschieten het 
veiligheidsbestuur vragen maatregelen te nemen. 
1. NAO heeft alle actoren in beeld en 
onderhoudt relaties met hen (sterk en 
zwak, functioneel en extrafunctioneel).  
GHOR-bureau heeft niet alle actoren in beeld en 
onderhoudt niet met alle partners contact. 
Het GHOR-bureau, beschikt niet over actuele en 
complete relatiegegevens van alle zorgpartners in 
Flevoland en heeft niet met alle partners contact. 
Evenmin is bekend met welke zorgpartners en welke 
functionarissen de GHOR-bureaumedewerkers contact 
hebben. 
2. NAO heeft inzicht in de aard van de 
relaties en het niveau van de 
verbindingen tussen de actoren en de 
veranderingen daarin. 
Het GHOR-bureau heeft weinig inzicht in de onderlinge 
relaties in het netwerk en de veranderingen daarin. 
 
E. Relatie-
management 
NAO zorgt voor goed 
relatie-management 
3. NAO bevordert dat:  
• verhouding formele en informele 
relaties in balans is en relaties met 
centrale actoren geformaliseerd zijn; 
• groot deel van relaties wederzijds is; 
• er mix is sterke en zwakke relaties 
Het GHOR-bureau houdt zich niet doelgericht bezig met 
het verbeteren van de relaties in het netwerk. 
Wel is er een bijeenkomst voor het Regionaal 
Crisisteam Zorg gepland in 2011 ten behoeve van 
betere contacten tussen het GHOR-bureau en de 
zorgpartners en tussen de zorgpartners onderling. 
F. Onderling 
vertrouwen 
Functioneel 
1. Deel van de actoren heeft 
functioneel vertrouwen in elkaar, 
d.w.z. bekendheid met en duidelijkheid 
Meeste deelnemers Regiegroep GHOR hebben functioneel 
vertrouwen in elkaar door langdurige en veel gebruikt e 
relaties. Huidige activiteiten dragen voldoende bij aan 
Ook de zorgpartners buiten de Regiegroep GHOR 
vinden dat de huidige activiteiten voldoende bijdragen 
aan wederzijds begrip tussen de partners, wat 
 Effectieve netwerkbesturing  
Loekie Goedheer-Duijm 
masterscriptie managementwetenschappen OUNL 
december 2011 
pagina 78 van 78 
 
Factor Indicator Mate waarin praktijk voldoet aan theorie Afwijkende/opmerkelijke resultaten in 
praktijk 
vertrouwen is 
aanwezig tussen deel 
actoren om 
activiteiten NAO te 
kunnen monitoren 
over elkaars rol; functioneel 
vertrouwen ontstaat door gedeelde 
ervaringen of intensieve interacties en 
relaties tussen individuen of door 
langdurige relaties tussen organisaties. 
wederzijds begrip volgens alle respondenten uit 
Regiegroep  
opvallend is gezien de geringe deelname aan 
netwerkactiviteiten met betrekking tot de 
voorbereiding op rampen en crises. 
G. Netwerk-
competenties 
NAO beschikt over 
competenties 
benodigd om 
netwerkdoelen te 
realiseren 
1. NAO beschikt over competenties 
voor de uitvoering van netwerktaken 
ten behoeve van het:  
- faciliteren actoren bij realisatie 
 netwerkdoelen, 
- coördineren onderling afhankelijke 
 taken, 
- uitvoeren externe taken, 
- aanpakken netwerkproblemen  
Uit de documentenanalyse blijkt dat het GHOR-bureau 
zorgt voor de uitvoering van alle genoemde taken t.b.v. 
het realiseren van de netwerkdoelen.  
Voor de uitvoering van deze netwerktaken heeft het 
GHOR-bureau competenties nodig; bij alle taken is goede 
communicatie met de zorgpartners belangrijk. Uit de 
documentenanalyse blijkt dat het GHOR-bureau 
competentieprofielen gebruikt voor de kwaliteit van de 
GHOR-bureaumedewerkers, waarin communicatieve 
vaardigheden een rol spelen.  
Gezien de positieve waardering van een groot deel van 
de partners voor de huidige uitvoering van 2 van de 
taken (het tot stand brengen van een samenhangend 
afsprakenstelsel voor de geneeskundige hulpverlening en 
het opstellen van procedures, draaiboeken en plannen) 
beschikt het GHOR-bureau wel over de voor deze taken 
benodigde competenties. Echter door het grote aantal 
‘niet-van-toepassing-antwoorden’ bij de overige taken is 
niet duidelijk of de partners de uitvoering van die taken 
door het GHOR-bureau voldoende vinden en of het 
GHOR-bureau voor die taken over de benodigde 
competenties beschikt 
Zowel de zorgpartners als het GHOR-bureau zelf 
vinden dat het GHOR-bureau moet zorgen voor een 
groot deel van de netwerktaken, maar over enkele 
genoemde taken zijn ze het onderling niet eens.  
Niet alle hier genoemde taken en competenties zijn in 
de competentieprofielen van het GHOR-bureau terug 
te vinden. Voor 5 taken geven 1 of 2 respondenten 
van het GHOR-bureau aan dat de competenties van 
het GHOR-bureau niet toereikend zijn. 
De resultaten wekken de indruk dat de partners van 
veel taken niet weten of dan wel op welke wijze die 
uitgevoerd worden door het GHOR-bureau. 
H. Omvang 
netwerk 
Netwerk omvat matig 
tot heel veel actoren. 
NAO bestuurt een netwerk met meer 
dan 8 actoren 
Het GHOR-netwerk in Flevoland bestaat minimaal uit 24 
tot 54 zorgpartners, afhankelijk van de wijze van tellen. 
Het precieze aantal zorgpartners, waaruit het GHOR-
netwerk bestaat, is niet bekend bij het GHOR-bureau. 
 
  
 
